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Ueber  einen  Fall  von  Porokeratosis  mit 
Localisation  im  Munde  und  an  der  Glans.*) 


Von 


Prof.  Vittorio  Mibelli, 

VonUnd  der  dennatologiaehen  Klinik  der  kgl.  Universität  ia  Parma. 


(Hierzu  Taf.  I-VI.) 


Anlass  zur  Erörterung  des  Gegenstandes  hat  mir  die  nach- 
folgende Beobachtung  eines  neuen  Falles  gegeben,  dessen 
Krankengeschichte  ich  zunächst  ausführlich  mittheile. 

Krankengeschichte:  PietroP.  aas  San  Terenzo  (Lerici,  Provinz 
Genua),  68  Jahre  alt,  von  Beruf  Seemann,  beschränkte  sich  in  den  letzten 
Jahren  auf  die  Fischerei.  Er  verheiratete  sich  mit  27  Jahren,  verlor 
»eine  Gattin  vor  20  Jahren  an  Lungentuberculose  und  blieb  seither  Witwer. 
Er  hatte  drei  Söhne,  von  denen  zwei  im  Dienste  der  italienischen  Kriegs- 
marine an  acuten  Krankheiten  starben,  während  der  dritte  gegenwärtig 
in  Alter  von  37  Jahren  steht  und  seit  längerer  Zeit  in  Rio  Grande  (Bra- 
silien) ali  Seemann  lebt. 

Der  Patient  hatte  4  Geschwister:  eine  ältere  Schwester  und  zwei 
Schwestern  und  einen  Bruder,  die  jünger  waren  als  er  ;  von  diesen  Ge- 
schwistern ist  gegenwärtig  keines  mehr  am  Leben.  Der  Bruder  starb 
tot  8  Jahren  an  chronischer  Bronchitis;  eine  Schwester  starb  im  Alter 
Ton  19  Jahren  an  einer  Herzkrankheit,  die  beiden  anderen  erreichten  ein 
höhere«  Alter  und  ging  die  eine  an  Meningitis,  die  andere  an  einer 
Uterus- Erkrankung  zu  Grunde. 

Die  Eltern  des  Patienten  starben  in  hohem  Alter,  er  weiss  jedoch 
nicht  mehr  genau  anzugeben  an  welcher  Erkrankung. 

P.  erinnert  sich  mit  Sicherheit,  dass  sowohl  seine  Mutter  als  auch 
»eine  Grossmutter  mütterlicherseits  an  derselben  Hauterkrankung  (Poro- 
keratosis) gelitten  haben,  mit  welcher  er  schon  seit  vielen  Jahren  behaftet 
ist,  und  mit  welcher  sein  Bruder  gleichfalls  behaftet  war.  Drei  Kinder 
dieses  Bruders,  zwei  Söhne  und  eine  Tochter,  welche  gegenwärtig  im 
Alter  von  25,  resp.  28  und  30  Jahren  am  Leben  sind,  zeigen  schon  seit 


*)  Nach  einer  Mittheilung  am  Congresse  der  Societa  dermatologica 
itsüana  in  Turin. 
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längerer  Zeit  dieselbe  Hauterkrankung  wie  ihr  Vater  sie  gezeigt  hatte. 
Das  folgende  Schema  fuhrt  uns  die  Erbfolge  dieser  Krankheit  durch  vier 
Generationen  hindurch  bildlich  vor  Augen: 

Grossmutter 
Mutter 

Patient  Bruder  des  Patienten 


Tochter        1.  Sohn        2.  Sohn 

Der  Patient  versicherte,  er  sei  immer  sehr  gesund  und  kräftig"  ge- 
wesen und  habe  namentlich  gegen  die  vielen  und  grossen  Mühen  und 
Strapazen,  welchen  er  während  seines  abenteuerlichen  Lebens  im  Militär- 
und  Seedienste  unterworfen  war,  eine  sehr  grosse  Widerstandskraft  be- 
wiesen. 

Er  erinnert  sich,  dass  er  im  Alter  von   19  Jahren    während   einer 
Seefahrt  im  mittelländischen  Meere  nach  der  Levante  von  einer  schweren 
Angina  tonsillaris  befallen  wurde,   welche   aber   in    wenigen  Tagen  ohne 
Folgeerscheinungen  abheilte.    Als  er  einige  Zeit  später  mit  seiner  Expe- 
dition an  der  Küste  von  Guinea  gelandet  war,    erkrankte   er   an    einem 
epidemischen,  infectiösen  Fieber,  welchem  8  Mann   der  Schiffsbesatzung, 
den  Capitän  mit  inbegriffen,   zum   Opfer   fielen.     Nachdem   er   von    hier 
nach  Bahia  in  Brasilien  gereist  war,  wurde  er  plötzlich  vom  gelben  Fieber 
befallen,  jedoch   auch   davon   ohne   schwere   Folgeerscheinungen   gebeilt. 
Nach  Europa  zurückgekehrt  blieb  er  bei  seinem  Berufe  als  Seemann  und 
stand  unter  verschiedenen  Befehlshabern.     Unter  andern   diente   er   auch 
im  Jahre    1855    unter  Garibaldi    während    dessen    Zügen    zwischen    dem 
Magdalenenflusse    und    Genua    auf  dem    Kutter    „Concordia".     An    Bord 
einer  französischen  Fregatte  nahm  er  an   der   Krimexpedition    theil    und 
war    bei    dem    Bombardement   von    Seba*topol   zugegen.     Im  Jahre  1861 
befand    er    sich    auf   der   „Maria   Adelaide**  bei  dem  Bombardement  der 
Citadelle   von  Messina.    Während  dieses  ganzen  Zeitraumes  war  er  nicht 
von  den  geringsten  Beschwerden  belästigt,  ja  er  hatte   sogar  das  Glück, 
von  der  Cholera  auf  Krim  verschont  zu  bleiben. 

Und  auch  weiterhin  erfreute  er  sich  seiner  guten  Gesundheit;  er 
blieb  Seemann,  machte  zuerst  weite  Reisen,  später  jedoch  nur  kleinere 
Küstenfahrten  im  localen  Handelsverkehre,  und  als  er  sich  mit  55  Jahren 
für  die  Schiffahrt  nicht  mehr  kräftig  genug  fühlte,  blieb  er  im  Lande 
und  beschränkte  sich  auf  die  Fischerei. 

Er  hat  immer  ein  massiges  Leben  geführt;  war  nie  Trinker,  war 
dagegen  Raucher  und  kaute  Tabak,  und  konnte  diese  letztere  Gewohnheit 
auch  niemals  ablegen. 

In  den  letzten  Jahren  mangelte  es  ihm  zeitweise  an  Verdienst  und 
so  gerieth  er  in  sehr  schlechte  Lebensverhältnisse. 

Die  Hauterkrankung,  welche  uns  an  dem  Patienten  interessirt,  be- 
merkte dieser  im  Alter  von  30  Jahren;  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass 
dieselbe  schon  früher  begonnen  hat.  In  der  Folge  breitete  sie  sich  mit 
ausserordentlicher  Langsamkeit  weiter  und  hat   seit   ungefähr  10  Jahren 
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ihrta  Höhepunkt  erreicht   und  ist  dem  Pf 

4bei  nahm  sie  diejenigen   Charakter*  » ~  *        ,en  recht  lästig  geworden ; 

zeigt.  D'    we,che    8ie  gegenwärtig  noch 

Status  praesens  vom  1.  Aoevat  laao        r»         «     . 
von  nfelmiuig«  KnocWaae,  £  '  1^.      I>er  Patient  ist   mittelgross, 
bietet  den  Anblick  eines  Torzeitl  1 u   1  ~  Ernährungszustände.    Er 

^W*  chronische  Blepharitis  i^**™  S*em*n™*>  welcher  noch 
-**-  Augenlid*  ar^/^Ä,     ^      .  ^e«  mit  E^opium   des 

***far.  I>er  Patient  fähr^JeZert  WUrde'  Der  G**g  "t  langsam 
^  w  WtoiAttj,  7  Regungen  nur  langsam  aus,  hat 
&«*  «yu,  nocA  «ä*  J*  ™  iejcnte  und  klare  Aussprache.  Die 
MwJ  «od  Mberjetit  all  dlchtGI*    Bestand ;    sie  waren  in  der  Jugend 

roümdig  weix  ist  auch  /^  J*nfir  ^^^  dünn'  yoH  und  dicht,  aber 
'«  «wtafl  iift^  „  Äart-  Dle  Haut  ist  **Mweiss,  dflnn,  schlaff, 
Arefapa   Das  Gesicht  *  stÄrk:    ^ebr&unt    und  v<>n   vielen   Falten 

Ä««nfcr«hi; nl      ^    Än     den    Wangen    genügende   Fülle   und 
ihr  den  Wweobei  em    GrÄ<ie     ««*»**«*;    *m    Nasenrücken    und 

^a  M(f  eine  Wfl?  Öefinden   8iotl     Feixie    baumförmige  Venenverzwei- 
^'ridw  fa<k  ;, m  6Dde  Braunfür bnngr    der   Haut,    wie    man    sie    bei 
reiche  vom  Keratoma    senile   befallen  sind. 

kWM^nbng  betrifft    fast    sammtliche  Gebiete  des    äusseren 
d  te  flu,       eben  diesen   aucH    noch    aie   Schieimhaut  des  Mundes 

^burter  Kopf:  Am  Vorderbaupte,   wo  die  Haare  etwas  spär- 
^ -stehen,  linden  «ich  6  keratotisclie    Flecke  zerstreut,  welche  durch- 
;  ^ucb  die  Grosse  eines  Centesiraistückes    2eigen    oder   auch   etwas 
^«smd.  Die*  sind  typiscbe   keratotische  Efflorescenzen  in  vollstän- 
dig Entwickekng,  welche  das   von    mir    wiederholt   beschriebene  Bild ') 
Genauer  Yfe\8e  medergeben.      Sie    bestehen    nämlich  aus  einem  kera- 
^^  ^lÄe,  sicher  »\cb  in   Form    einer    in   sich  geschlossenen   und 
'*qättinjg  anzüchteten  Linie  erlaet>t    und  in  der  Mitte  ein  Feld  von 
^Kdatem  kuwehen  einschlieast.        Iu      den   kleineren    Herden    zeigt 
ll**  ttfeak  YWck  ein  keratotiaolnes    Aussehen,  bildet  jedoch  im  Ver- 
^*  tu  dem  ihn  umgebenden    Walle    eine   gleichmässige  Depression ; 
*  <fo  wideren  ist  ei  glanaend   weisslich,    von   leicht  atrophischem  Aus - 
*K  tat  Haare  und  frei  von   Follikel-    und  Drüsenöffnungen.    In  einer 
**»  Eföorescenien,  reiche    fast     die   Grösse   eines  2  Centesiraistückes 
^Wist  dieser  centrale    Fleck     eine    deutliche   Atrophie   auf;    auf 
*****  centralen  Gebiete  findet    sich     nun    wieder   ein    kleinerer   kera- 
^«her  Bogen  eingeschlossen,  welcher  die  gleichen  Charaktere  wie  der 
^Hete  feng  besitzt.   "Kacb  vorn  von  diesen  6  Flecken  finden  sich  noch 
**«  ähnliche  in  der  Mittellinie.     **och   weiter  nach  vorn  und  zwar    un- 
Pftüt  nber  der  Sutura  fronto-parietalis  sieht  man   zwei   weitere  Flecke, 
r,a  denen  der  eine  kleinere    vollständig    keratotisch,   trocken,   hart  und 
^  ist,  während  der  andere  grössere  nur  von  einem  keratotisch en  Walle 
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mit  atrophischem  Gentrum  gebildet  erscheint.  Nahe  bei  diesen  und 
immernoch  auf  der  Mittellinie  findet  sich  ein  weiterer,  bedeutend  grösserer 
Fleck  (4 : 5  Cm.)  von  sehr  unregelmässiger  landkartenähnlicher  Gestalt, 
welcher  sich  bis  nahe  an  die  vordere  Haargrenze  erstreckt;  dieser  besitzt 
einen  grösseren  keratotischen  Wall,  welcher  aber  nicht  an  allen  Punkten 
seines  reichgekrümmten  Verlaufes  die  gleiche  typische  Ausbildung  zeigt, 
wie  bei  den  anderen  Herden ;  dieser  umschliesst  eine  atrophische  haarlose 
Fläche,  auf  welcher  sich  einige  spärliche,  kleine,  comedonenähnliche, 
hornige  Erhebungen  vorfinden.  2  weitere  Efflorescenzen  von  gewöhn- 
lichem Aussehen  und  mittlerer  Grösse  finden  sich  oberhalb  des  linken 
Stirnhöckers  an  der  Haargrenze,  2  andere  rechterseits  an  symmetrischen 
Stellen,  6  zerstreut  in  der  linken  regio  temporo-parietalis,  2  in  der 
rechten  Schläfegegend,  2  am  Hinterhaupte. 

Antlitz:  An  der  Stirne  fallen  einige  ziemlich  grosse  Flecken 
durch  ihre  glänzende  Mitte  auf,  welche  im  Gegensatze  zu  dem  umge- 
benden Walle  etwas  vertieft  erscheint.  Dieser  zeigt  eine  sehr  schone 
Ausbildung  und  trägt  auf  seiner  Höhe  einen  dünnen  Hornkamm,  welcher 
ihn  beim  Betasten  hart  und  schneidend  erscheinen  lässt.  Nahe  der  linken 
Augenbraue  findet  sich  ein  sehr  kleiner  aber  vollständig  kerato tischer 
Fleck,  welcher  sich  einige  Millimeter  über  das  Niveau  der  Umgebung 
erhebt,  so  dass  er  einem  kleinen  Hörne  ähnlich  erscheint.  Am  Nasen- 
rücken, nahe  der  Furche  des  rechten  Nasenflügels,  sieht  man  eine  leicht  atro- 
phische, missfarbige  unregelmässig  gestaltete  Hautstelle,  welche  von  dünnen 
VenenBtämmchen  durchzogen  wird  und  nur  theilweise  von  einem  deut- 
lichen keratotischen  Walle  umgeben  erscheint.  Ausserdem  findet  man 
noch  im  Gesichte  zerstreut  einige  keratotische  Herde,  die  aber  nur  un- 
deutlich entwickelt  sind,  verschiedene  Form  und  Grösse  aufweisen  —  im 
Mittel  die  einer  Linse,  Lupine  oder  Bohne  — ;  der  sie  einsäumende  Wall 
ist  meist  sehr  dünn,  wenig  erhaben,  aber  rein  ausgebildet;  die  Mittel- 
fläche ist  eben,  aber  rauh  in  Folge  Vorhandenseins  zahlreicher  kleiner 
comedonenähnlicher  horniger  Punkte,  welche  sich  auf  einer  weiss  liehen 
oder  roth weis s liehen  von  dünnen  Venenstämmchen  durchzogenen  Haut 
erheben. 

Von  diesen  wesentlich  verschiedene  Flecke  sieht  man  in  guter 
Zahl  an  beiden  Ohrläppchen;  bei  diesen  weist  nämlich  die  Mehrzahl  im 
Centrum  eine  viel  deutlicher  entwickelte  Atrophie  auf,  während  der  pe- 
riphere Wall  in  viel  gröberer  Weise  ausgebildet  erscheint,  jedoch  weniger 
hart,  weniger  trocken,  ähnlich  den  seborrhoischen  Krusten  des  Kera- 
toma senile. 

Die  vom  Barte  bedeckten  Theile  zeigen  keine  wesentliche  Ver- 
änderung. 

Hals:  In  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Ohrläppchen,  in  der 
Regio  suprahioidea  und  ebenso  an  der  Basis  des  Halses  finden  sich  einige 
Herde  von  typischem  Aussehen.  An  der  Hinterseite  des  Halses  jedoch 
stehen  andere,  welche  ein  ganz  besonderes  Aussehen  zeigen;  vor  allem 
heben  sie  sich  weniger  deutlich  vom  Grunde  der  hier  stark  gebräunten 
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and  mächtig  gefalteten  Haut  ab ;  sie  stellen  anregelmassig  ovale  Flecke  dar, 
reiche  im  Mittel  die  Grosse  einer  Mandel  erreichen;  sie  besitzen  eine 
etwas  weniger  braune  Farbe  als  ihre  Umgebung  und  sind  von  einem  ge- 
buchtet verlaufenden,  dünnen,  trockenen  und  harten  Walle  umgeben, 
reicher  besser  durch  das  Gefahl  als  durch  das  Gesicht  wahrgenommen 
werden  kann.  Nach  aussenhin  fallt  dieser  Wall  in  Form  einer  Böschung 
ab  and  ist  von  einem  allmälig  verschwimmenden  rothen  Hofe  umgeben ; 
nach  innen  zu  fallt  er  dagegen  senkrecht  steil  ab,  bis  zu  einer  Ebene, 
welche  tiefer  liegt,  als  selbst  die  Mitte  des  Herdes,  so  dass  zwischen  dieser 
n&d  dem  Walle  gewissennassen  ein  kleiner  Graben  gebildet  wird,  in 
welchem  die  Haut  leicht  achromi seh,  sonst  aber  normal  ist,  wie  auch  die 
ganze  übrige  von  dem  Walle  umschlossene  Haut,  bis  auf  die  hellere 
Färbung  ein  fast  vollständig  normales  Aussehen  zeigt. 

Stamm.  Am  Abdomen,  in  der  Nachbarschaft  der  Schamhaare, 
finden  sich  drei  ungefähr  lirastückgrosse  Herde.  An  der  Brust,  in  den 
Achselhöhlen,  am  Rücken,  an  den  Nates  ist  nichts  besonderes  zu  bemerken. 

Obere  Gliedmassen:  Einige  Flecke  mit  deutlich  keratotischer 
Entwickelung  finden  sich  über  beiden  Vorderarmen  zerstreut,  namentlich 
an  der  Hinterfläche  derselben.  An  beiden  Handgelenken  auch  an  den 
Bengeseiten  derselben,  sieht  man  jedoch  sehr  zahlreiche  hyperkerato tische 
Herde,  sowie  auch  an  der  Rückfläche  der  Hände  und  Finger,  wo  sie  ein 
ganz  anderes  Aussehen  annehmen,  das  eine  besondere  Beschreibung  er- 
lurdert    Die  rechte  Seite  ist  stärker  befallen  als  die  linke. 

Rechts  an  der  Hinterfläche  des  Handwurzelgelenkes  finden  sich 
4  Herde,  ungefähr  so  gross  wie  eine  Lupine,  welche  vollständig  hyper- 
keratotisch  sind;  ihre  Farbe  ist  schmutzig  gelb,  sie  sind  trocken  und 
hart,  von  grobrauhem  Aussehen.  In  der  Nachbarschaft  dieser  Herde 
und  auch  an  der  Vorderfläche  finden  sich  andere,  welche  nur  von  einem 
steil  erhabenen,  sehr  harten  und  schneidenden  Walle  gebildet  werden, 
der  eine  centrale  Fläche  einschliesst,  welche  bei  einigen  vertieft  und 
leicht  atrophisch  bei  den  anderen  von  normalem  Aussehen  ist.  Am  Hand- 
rücken finden  sich  einige  hanfkorngrosse  Herde,  welche  in  der  Mitte 
eine  stark  verhornte  zugespitzte  Erhebung  zeigen,  welche  sehr  hart  er- 
scheint Ziemlich  in  der  Mitte  des  Handrückens  bemerkt  man  überdies 
einen  sehr  grossen  Herd  (3:4  Cm.)  von  sehr  unregelmässiger  Gestalt;  er 
i*t  von  einem  wellig  verlaufenden  und  ungleich  massig  ausgebildeten  Walle 
umgeben-,  dieser  Wall  zeigt  sich  an  manchen  Stellen  sehr  rein  und  zart 
abgebildet,  während  er  an  anderen  Punkten  eine  bedeutendere  Ent- 
wickelang erreicht,  aber  weniger  typisch  erscheint  und  sich  an  einer 
Stelle  sogar  zu  einer  sehr  harten  und  festen  Hornmasse  erhebt,  welche 
eine  Rehrunregelmässige  Gestalt  besitzt  und  die  ungefähre  Grösse  eines  Mais- 
kornes erreicht  Ein  grosser  Theil  der  centralen  Fläche  dieses  Herdes 
wird  von  normal  aussehender  und  mit  ihren  normalen  Fältchen  verse- 
benen Haut  gebildet,  welcher  nur  die  Haare  fehlen;  an  einer  Stelle  der- 
selben sieht  man  einen  kleinen,  typisch  porokeratotischen  Ringwall  von 
der  Grotte  einer  Linse,  in  dessen  Nachbarschaft  die  normalen  Hautfältchen 
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allmälig  dünner  werden,  ja  fast  vollständig  verschwinden,  so  dass  die  Haut 
ein  glattes  Aussehen  erhält;  die  Farbe  derselben  ist  daselbst  blassrosa, 
verschwimmt  allmälig  gegen  die  Nachbarschaft;   kurz,  die  Haut  besitzt 
hier  ein  atrophisches  Aussehen,   welches  in  der  dem  Ringwalle  zunächst 
gelegenen  Zone  seinen  Höhepunkt  erreicht.    An  den  Fingerrücken  findet 
man  einige  Herde  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes ;  sie  zeigen  vollständige 
Keratose,  sind  wenig  erhaben  mit  einem  abgeflachten  oder  leicht  ein- 
gedrückten Centrum,  und  besitzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  flachen 
Warzen;  auch  der  kleine  Wall,  welcher  sie  umgibt,  erinnert  an  die  cha- 
rakteristische periphere  Furche  der  flachen  Warze.    Die  übrigen  an  den 
Fingerrücken  localisirten  Herde  sind  dagegen  viel  breiter  und  werden  in 
typischer  Weise  von   einem  stark  hyperkeratotischen,    gut   entwickelten 
Walle  gebildet,  welcher  eine  nicht  keratotische,   sondern  in  der  Regel 
atrophische  Fläche  umgrenzt.  Die  best  ausgebildeten  Herde  finden  sich  über 
den  Gelenken   zwischen  der  zweiten  und  dritten  Phalanx,   und  betreffen 
zum  grossen  Theile  auch   die  seitlichen  Flächen  der   Finger.     Ein   sehr 
grosser  Herd  an   der  Rückfläche  des   ersten  Metakarpus  reicht  so   weit, 
dass  er  auch  noch  einen  guten  Theil  des  Sehnenhöckers  einnimmt.    Aber 
auch  an  den   letzten  Phalangen  einiger  Finger    sieht  man  sehr  grosse 
Herde,  welche  sich  bis  über  die  Fingerbeeren  ausbreiten;    so  nimmt  ein 
an  der  Endphalange  des  Daumens   gelegener   fast  die   ganze  periphere 
Hälfte  der  Fingerbeere    ein.    Diejenigen  Herde,   welche    theilweise    auf 
die  Seiten-  und  Beugeflächen  der  Finger  übergreifen,  nehmen  daselbst  ein 
ganz  anderes  Aussehen  an,    welches   noch  stärker  an   den  Fingerbeeren 
hervortritt.    Daselbst  ist  der  Randwall  sehr  dünn,  aber  hart   und  steif, 
nach  aussen  hin  abgeböscht,  während  er  gegen  die  Mitte  zu  steil  abfallt, 
so  dass  sieh  hier  zuweilen  eine  Furche  bildet ;  die  davon  umgebene  centrale 
Fläche  liegt  etwas  tiefer  als  die  äussere  Umgebung,  die  Haut  daselbst  ist 
glatt,  dünn,  von  lebhaft  rosa  oder  rother  Farbe ;  die  papillären  Hautfurchen 
sieht  man   hier  nur  in   sehr  geringem  Grade  ausgeprägt,  ja   man  findet 
sie  selbst  vollständig  verstrichen,  wie  wenn  die  Stelle  von  einer  äusserst 
zarten   neugebildeten  Epidermisschichte  bedeckt  wäre   (wie  abgehäutet). 
An  der  linken  Seite  beobachtet  man  dieselben  Thatsachen   wie 
an  der  rechten,  nur  finden  sich  die  Herde  hier  in  etwas  geringerer  Zahl 
vor.     Ein   sehr   ausgedehnter  Herd   nimmt  gut  zwei  Drittheile   der  Haut 
des  4.  Fingers  ein,   sowohl  in  der  Längs-   wie  auch  in  d«T  Querrichtung, 
wobei  er  deutlich  die  eben  beschriebenen  Charaktere  aufweist:  das  cen- 
trale Gebiet  ist  glatt,  rosa  gefärbt,   von   zarter  und  dünner  Haut  über- 
kleidet, zeigt  aber   normale  Faltung   und  in  demselben  finden  sich  noch 
zwei   kleine  porokeratotische  Hinge  in   vollständiger  Ausbildung.    Auch 
linkerseits  sieht  man   in  der  Mitte  des  Handrückens  einen  breiten  Herd 
mit  sehr  unregelmässiger  Begrenzung  und   laudkartenähnlicher  Gestalt, 
welcher  eine  Grösse  von  6  :  7  Cm.  erreicht  (Fig.  1),  so  wie  er  an  der  rechten 
Hand  beschrieben  wurde:   der  Wall,   welcher  ihn  begrenzt,  ist  strecken- 
weise dünn  und  steif,  steil  gegen  das  Innere  des  Herdes  abfalvend,  oder 
auch  schräg  abgeflacht,    und   bis  unter  das  Niveau  der  centralen  Fläche 
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L  rabtrefezid,  so  das*  zwischen  dieser  und  der  Basis  des  Walles  eine  kleine 
KrcAe  gebildet  wird.  Weiter  oben,  über  dein  Handwurzelgelenke  jedoch 
wird  dieser  Wal]  sehr  gross  und  bildet  eine  Hornanhäufung  von  unregel- 
miisiger  Gestalt  mit  anregelmässig  höckeriger  Oberfläche,  besitzt  eine 
grosse  Härte  and  haftet  sehr  fest  an  der  Unterlage.  Die  centrale  Fläche 
lägt  weissrothe  Farbe,  ist  glatt,  mit  abnormalen  Falten  versehen,  voll- 
ständig frei  von  Haaren   und   deutlich  atrophisch. 

Untere  Gliedmassen.  An  den  Oberschenkeln  finden  sieb  nur 
<]yr liehe  Efflorescenzen  ;  zahlreicher  sind  sie  schon  an  den  Unterschenkeln, 
*ix  zahlreich  an  der  unteren  Hälfte  derselben  und  an  den  Fussrückcn. 
biese  Herde  besitzen  im  Allgemeinen  eine  beträchtlichere  Grösse,  indem 
i]r  durchschnittlich  das  Mass  eines  Zweilirastückes,  ja  noch  bedeutend 
gr<".»ere  Durchmesser  erreichen.  Sie  bestehen  aus  einem  typischen  kera- 
tutischen  Walle,  welcher  nach  aussen  von  einem  rosarothen,  allmälig 
verschwimraenden  Hofe  umgeben  ist;  dieser  Wall  uraschliesst  ein  Go- 
b.-  glatter,  normal  aussehender  Haut.  Am  rechten  Fusse  besteht  ein 
isolirter  Herd  in  massiger  Entwickelung  an  der  Plantarfläche  der 
Ferse,  und  ein  anderer  auf  der  Planta  selbst  in  der  Nachbarschaft  der 
Zthenwurzeln.  Ein  sehr  grosser  Herd  von  unregelmässiger  Gestalt  nimmt 
einen  grossen  Theil  des  Innenrandes  des  Fusses  ein,  sich  von  hier  sowohl 
auf  ilös  Doraum  als  auch  die  Planta  pedis  erstreckend.  Ein  anderer 
ebenfalls  sehr  grosser  Herd  zeigt  eine  ähnliche  Legalisation  am  Aussen - 
rande  des  Fusses.  Kleinere  Herde  besetzen  die  Dorsalflächen  der  Zehen 
and  breiten  sich  von  hier  auch  auf  die  Seitenflächen  derselben  aus. 

Der  linke  Fuss  zeigt  keinen  Herd,  welcher  ausschliesslich  an  der 
Planta  localisirt  wäre,  ist  aber  im  Allgemeinen  auf  der  Rückseite  viel 
Parker  befallen  als  der  rechte.  Hier  sieht  man  sehr  ausgebreitete,  land- 
artenähnlich  gestaltete  Herde,  welche  alle  von  einem  rosarothen,  m11- 
mälig  verschwimmenden  Hofe  umgeben  sind,  aus  welchem  sich  der 
hyperkeratotische  Wall  erhebt;  dieser  ist  sehr  hart  und  steif.  Bei  einigen 
Herden  erreicht  dieser  Wall  eine  weit  über  das  gewöhnliche  Maas* 
hinausgehende  Entwicklung,  sowohl  was  seine  Höhe,  als  auch  was  seine 
Breite  betrifft,  bewahrt  dabei  aber  die  typische  Ausbildung.  Bei  anderen, 
welche  über  der  Articulatio  tibio-astragalica  oder  an  der  äusseren  Fläche 
der  Ferse  gelegen  sind,  bemerkt  man  an  dem  Aussenrande  des  Walles 
Anhäufungen  von  Hornmassen,  welche  durchschnittlich  die  Grösse  eines 
fceiäkornes  erreichen,  sehr  hart  sind  und  fest  an  ihrer  Unterlage  haften. 
Alle  diese  Wälle  umschliessen  ein  Hautgebiet  von  normalem  Aussehen, 
nur  in  den  grösseren  findet  man  zerstreut  kleine,  sehr  harte,  hornige 
Erhebungen  Die  Rückfläche  der  kleinen  Zehe  ist  vollständig  von  einem 
einzigen  Herde  eingenommen,  dessen  Aussehen  an  einzelne  von  den 
Fingern  beschriebene  Formen  erinnert  (wie  abgehäutet). 

An  den  Nägeln,    sowohl  denen   der  Hände    wie  denen   der    Füsse, 
nudet  suh  nichts  bemerkenswerthes. 

Genitalien.     An  der  Haut    des  Penis  bestehen  7  Herde,    welche 
<hm  hschnittlich  die  Grösse  einer  Lupine  besitzen  und  wechselnde  Gestalt 
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aufweisen;  zumeist  sind  sie  länglich  mit  ausgebuchteter  Contur.  Solche 
Herde  besetzen  die  ganze  Raphe  des  Gliedes  von  der  Wurzel  desselben 
bis  zu  dem  Frenulum  und  breiten  sich  von  hier  nach  beiden  Seiten  hin  aus, 
ja,  einige  erstrecken  sich  fast  bis  auf  die  Dorsalfläche  des  Gliedes.  Auf 
diese  folgen  andere  Herde,  von  denen  ein  sehr  grosser  die  Vorderfläche 
des  Scrotum  einnimmt.  Sie  sind  alle  sehr  typisch  ausgebildet,  mit  einer 
centralen  Region  normaler  Hnut,  umgeben  von  einem  hyperkeratotischen 
Walle,  welcher  noch  von  einem  rothen  Hofe  eingesäumt  wird.  Dieser 
Wall  zeigt  sowohl  nach  aussen  wie  nach  innen  eine  deutliche  Erhebung* 
über  das  Niveau  der  Umgebung  und  trägt  auf  seiner  Höhe  eine  Furche  und 
eine  in  dieselbe  eingefügte  Hornlamelle.  Vier  kleinere  Herde,  mit  zartem 
Ringwalle  und  gesunder  Haut  im  Centrum,  liegen  an  der  Corona  glandis, 
parallel  dem  Sulcus  glandis  augeordnet,  aut  dem  Innenblatte  des  Prae- 
putium,  welches  bei  diesem  Individuum  sehr  kurz  ist  und  an  der  Basis 
der  Glana  nur  einige  wenige  Falten  bildet.  An  der  rechten  Seite  der 
Glans  neben  der  Harnröhrenmündung  findet  sich  ein  vereinzelter  Herd, 
welcher  nur  wenig  grösser  a;s  ein  Centesimistück  ist.  Er  besitzt  einen 
vollständigen  grob  ausgebildeten  Wall  und  eine  ebene  Mitte  mit  leichter 
Atrophie.  Ein  anderer  ähnlicher  Fleck,  nur  etwas  kleiner,  besteht  an 
der  rechten  Seite  der  Glans  näher  an  der  Basis  derselben,  so  dass  er 
auch  ein  wenig  auf  den  Sulcus  glandis  übergreift. 

Der  Mund.  An  der  Oberlippe  erblickt  man  einen  Herd  von 
länglich  linsenförmiger  Gestalt  parallel  der  Mundspalte  gerichtet,  in  der 
Mittellinie  des  Gesichtes,  welcher  nach  aussen  oben  vom  Saume  des 
Lippenrothes,  nach  innen  unten  aber  von  einer  bogenförmigen,  wellig 
verlaufenden  Linie  begrenzt  ist.  An  diesem  Herde  sehen  wir  die  Lippen- 
schleimhaut der  obersten  Epidermisschichten  beraubt,  ohne  dass  sie  aber 
noch  in  anderer  Weise  verändert  wäre,  und  die  wellige  Linie,  welche 
diesen  Herd  nach  innen  zu  begrenzt,  bezeichnet  eben  die  Stelle,  an 
welcher  die  abgestossenen  Epidermisschichten  von  den  noch  bestehenden 
angrenzenden  losgerissen  worden  sind,  ohne  dass  sich  hier  ein  wahrer 
porokeratotischer  Wall  erheben  würde.  Nichtsdestoweniger  erscheint  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine  Läsion  handelt, 
welche  der  der  porokeratotischen  Flecke  der  Haut  ganz  analog  ist,  aber 
wegen  der  ganz  besonderen  Eigenschaften  der  Stelle,  an  welcher  sie 
localisirt  ist,  auch  ein  völlig  anderes  Aussehen  zeigt. 

Wenn  man  die  Unterlippe  etwas  weiter  nach  aussen  zieht,  dann 
erblickt  man  nahe  dem  rechten  Mundwinkel  einen  zweiten  Herd,  welcher 
auf  der  inneren  Schleimhaut  der  Lippe  selbst  liegt,  eine  unregelmässige 
Gestalt  besitzt  (05  X  1*5  Ctm.)  und  von  einem  erhabenen  Bogen  um- 
geben wird,  der  besser  durch  das  Gefühl  als  durch  das  Gesicht  wahr- 
genommen werden  kann,  da  seine  Farbe  nur  sehr  wenig  von  der  der 
Umgebung  verschieden  ist.  Seine  Aehnlichkeit  mit  den  porokeratotischen 
Herden  des  äusseren  Integumentes  springt  viel  mehr  in  die  Augen  als 
die  des  vorher  beschriebenen  Herdes. 
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Die.  Schleimhaut     der  Mundhöhle    ist  blass    und    thatsächlich    von 
¥eiss-ge\b\\cher  oder    weiss -rosa  Färbung.    Der  grösste  Theil  der  Zähne 
fehlt  und  die  vorhandenen  befinden  sich  in  äusserst  schlechtem  Zustande. 
Links  hinten   anf  dem     Alveolarrande   des  Oberkiefers,    wo    die    grossen 
Molim  fehlen,  "hebt  sieb  ein  ausgesprochen  rosarother  Herd  von  der  um- 
gehenden gelblich- weissen  Schleimhaut  sehr  deutlich  ab.     Er  besitzt  die 
'»rosse  eines  Zweicentesimistüekes  und  ist  von  einer  ein  wenig  erhabenen 
Zone  umgrenzt,  die  eine  viel  dunklere  Färbung  aufweist.    Neben  diesem 
an  der  Wölbung    des  harten  Gaumens    besteht    ein    kleinerer  Herd    von 
kreisförmiger  Gestalt  und  blasser  Farbe,  die  sich  nur  wenig  von  der  der 
T'mgebung  unterscheidet ;  dieser  Herd  besitzt  ein  vertieftes  Centrum  und 
deutlich  erhabene  Ränder. 

Von  subjeetiven  Beschwerden  ist  nur  eine  gewisse  Belästigung 
durch  die  an  den  Händen  und  Füssen  befindlichen  Herde  zu  erwähnen, 
welche  sich  beim  Gehen  bis  zu  wahren  Schmerzen  steigert,  so  dass  der 
Patient  nur  in  sehr  breiten  Schuhen  zu  gehen  vermag;  auch  die  Herde 
an  den  Händen  bereiten  ihm  bei  den  gröberen  Arbeiten  seines  Berufes 
Schmerzen.  Oft  empfindet  er  auch  während  der  Ruhe  leichtes  Jucken 
oder  Stechen  an  den  Händen  und  noch  häufiger  an  den  Füssen,  auch 
werden  die  Herde  zeitweilig  empfindlicher  und  schmerzen  auch  bei  leich- 
tem Drucke.  Diese  subjeetiven  Störungen  werden  geringer,  sobald  der 
Patient  sich  einige  aufeinanderfolgende  Tage  hindurch  mit  der  Fischerei 
beschäftigen  kann,  wobei  die  Hände  durch  längere  Zeit  im  Meerwasser 
eingetaucht  bleiben;  sie  werden  aber  heftiger,  wenn  der  Patient  ruht 
oder  auch  wenn  die  Hände  längere  Zeit  nicht  vom  Meerwasser  beuetzt 
und  erweicht  werden,  so  dass  die  Herde  vertrocknen  und  verhärten. 

Die  übrigen  am  Körper  zerstreuten  Herde  bereiten  ihm  nicht  die 
geringste  Belästigung;  ja  die  Herde  in  der  Mundhöhle  hatte  er  selbst 
nicht  einmal  bemerkt. 

Diese  eben  gemachten  Angaben  umfassen  alles,  was  ich  über 
diesen  höcbst  interessanten  Fall  sagen  kann,  welchen  ich  im  Laufe 
eines  Monates  lOmal  mit  Bequemlichkeit  untersuchen  konnte ;  es 
war  mir  jedoch  nicht  möglich,  irgend  eine  Behandlung  oder  eine 
weitergehende  Untersuchung  einzuleiten.  Wer  sich  jedoch  die  hieher 
gehörigen  Beobachtungen  vergegenwärtigt,  welche  seit  dem  Jahre 
1893  von  mir,  Res pighi  und  anderen  veröffentlicht  worden  sind 
( vide  Literatur)  kann  bei  der  genauen  Beschreibung,  welche  ich  von 
diesem  Falle  gegeben  habe,  auch  nicht  einen  Augenblick  im  Zweifel 
sein,  in  demselben  ein  typisches  Beispiel  jener  Hauterkrankung 
zu  erkennen,  auf  welche  ich  unter  dem  Namen  „Porokeratosis" 
vor  fünf  Jahren  zum  ersten  Male  die  Aufmerksamkeit  der 
Dermatologen  gerichtet  habe. 
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Wie  die  vorhergehende  Schilderung  beweist,  gehört  dieser 
Fall  zu  den  interessantesten  dieser  Dermatose,  von  welchen 
seit  5  Jahren  erst  wenige  Fälle,  ungefähr  20.  in  Italien  und  im 
Auslande  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind.  Unser  be- 
sonderes Interesse  verdient  der  Fall  aus  folgenden  Gründen : 
1.  hauptsächlich  wegen  der  langen  Dauer  der  Krankheit,  wegen 
der  Schwere  der  Veränderungen,  wegeu  der  ausserordentlichen 
Ausbreitung  derselben,  sowie  auch  wegen  einiger  Modificationen, 
welche  bei  diesem  Patienten  in  Folge  seines  Alters  und  seiner 
Beschäftigung  im  Krankheitsbilde  aufgetreten  sind.  2.  Wegen 
der  Gegenwart  von  Herden  an  der  Schleimhaut  des  Mundes 
uud  des  Genitales,  welche  denen  des  äusseren  Integumentes 
ähnlich  sind,  und  3.  wegen  der  Familiengeschichte,  welche 
uns  das  Auftreten  derselben  Erkrankung  bei  verschiedenen 
Familienmitgliedern  durch  4  Generationen  hindurch  kennen  lehrt. 

Dieser  letztere  Unistaud,  welcher  uns  namentlich  vom 
Standpunkte  der  Pathogenese  aus  zu  interessiren  vermag,  war 
von  mir  bereits  beim  ersten  Falle,  welchen  ich  im  Jahre  18i*H 
(Literatur verzeichniss  1  und  2)  veröffentlichte,  festgestellt 
worden,  desgleichen  vonRespighi  bei  anderen  Fällen,  und  in 
jüngster  Zeit  erst  hat  Gilchrist  (Lit.  13)  in  Baltimore  die 
einzig  dastehende  Beobachtung  veröffentlicht,  dass  11  Mit- 
glieder ein  uud  derselben  Familie  an  Porokeratose  erkrankt 
waren  und  zwar,  wie  bei  meinem  jetzigen  Falle,  in  4  aufeinander- 
folgenden Generationen. 

Weder  bei  deu  4  anderen  Fällen,  welche  ich  vor  diesem 
letzten  zu  studiren  Gelegenheit  hatte,  noch  bei  den  von 
Respighi  und  anderen  Autoren  veröffentlichten  fanden  sich 
Erkrankungsherde  an  der  Schleimhaut  de*  Mundes  oder 
an  der  Glans  oder  dem  Innenblatte  des  Präputium.  Nur 
einmal,  und  zwar  im  December  des  vorigen  Jahres  gab  Dr. 
Busch  (Lit.-Yerz.  15)  in  Budapest,  bei  der  Beschreibung  eines 
seiner  Fälle  mit  Frkrankungen  an  der  äusseren  Haut  die  Mög- 
lichkeit zu.  dass  auch  an  der  Mundschleimhaut  porokeratotische 
Herde  vorkommen  könnten,  da  sich  thaUächlich  bei  diesem 
selbeu  Patienten  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  ein  kleiner 
ebener  Herd  von  grauer  Farbe  vorfand,  welcher  in  ähnlicher  Weise 
eingesäumt  war  wie  die  an  der  Haut  beobachteten  Herde. 
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Fast  gleichzeitig  mit  Basch  wurde  dieselbe  Localisation 
der  Erkrankung  an  verschiedenen  Stellen  der  Mundschleimhaut 
in  mehreren  Fallen  von  Ducrey  und  Respighi  beobachtet 
und  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  veröffentlicht,  welche  An- 
fangB  des  vorigen  Jahres  erschienen  ist.  Eine  umfassende  Be- 
arbeitung desselben  Gegenstandes  erschien  in  den  letzten  Tagen. 

Es  erübrigt  mir  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  noch  von 
Niemandem  porokeratotische  Herde  au  der  Glans  oder  an  der 
Schleimhaut  desPraeputium  beobachtet  worden  sind,  und  dass  ich 
das  Glück  hatte,  ein  derartiges  Vorkommen  bei  dem  hier  be- 
schriebenen Falle  festzustellen,  dass  derselbe  aber  auch  1  lerde 
an  den  Lippen,  am  harten  Gaumen  und  am  Alveolarrande  dar- 
bot. Um  die  Wichtigkeit  dieser  Beobachtungen  genau  zu  be- 
werthen,  sehe  ich  mich  genöthigt  festzustellen,  dass  bei  meinem 
(alle  die  Herde  an  der  Mundschleimhaut  eiue  entfernte  Aehu- 
lichkeit  mit  den  typischen  porokeratotischen  Herden  der  Haut 
besassen;  dass  diese  Aehnlichkeit  bei  den  Herden  am  Genitale 
viel  ausgesprochener  war,  dass  aber  auch  bei  diesen  letzteren 
der  Wall,  welcher  die  Herde  begrenzte,  wohl  in  grober  Weise 
gekennzeichnet  war,  doch  aber  auf  seiner  Höhe  keine  Spur 
einer  Furche  oder  von  in  dieselbe  eingefügten  Hornmassen  er- 
kennen Hess,  und  somit  ein  Attribut  fehlte,  welches  ich  als 
typisch  für  die  Porokeratose  hingestellt  habe. 

So  bildet  dieser  Fall  für  mich  nichts  als  eine  neue  er- 
wünschte Gelegenheit  das  zu  bestätigen,  was  ich  schon  zu 
wiederholtenmalen  in  verschiedenen  Publicationen  bezüglich  der 
Physiognomie  dieser  Erkrankung  genau  dargelegt  habe,  und 
was  auch  alle  nach  mir  gekommenen  Beobachter  wieder  be- 
stätigen konnten.1) 

Diejenigen  aber,  welche  erklärt  haben,  dass  sie  ihre  Fälle 
an  der  Hand  der  von  mir  gegebenen  Beschreibungen  diagnosticirt 


')  Respighi  und  Ducrey  (16)  sagen  in  ihrer  Arbeit 
namentlich  in  Hinblick  auf  die  Haut  Veränderungen  genau  dasselbe,  was 
ich  vor  fünf  Jahren  gesagt  habe,  geben  sich  aber  den  Anschein,  als  ob 
rie  etwas  neues  sagten;  deshalb  hüten  sie  sich  auch  zu  citiren  und 
bringen  nur  im  Anhange  eine  bunte  Uebersicht  der  anderen  Arbeiten, 
welche  auf  diese  Art  halb  unbekannt  und  im  Dunklen  bleiben  sollen. 
Aber  der  nach  Kenntnis  strebende  Leser  wird  wohlthun,  auch  die  Originale 
derselben  nachzulesen. 
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haben,  haben  zwischen  ihren  eigenen  Beobachtungen  und  meinen 
Beschreibungen  stets  eine  vollständige  Uebereinstimmung  ge- 
funden, und  haben  auch  das  anerkannt,  was  ich  mich  immer 
bemühte  klarzulegen,  und  das  ist,  dass  bei  einer  gewissen 
Mannigfaltigkeit,  mit  welcher  die  Krankheitsherde  in  Erscheinung 
treten,  doch  nur  ein  einziger  Typus  besteht,  nach  welchem  die- 
selben gebildet  sind,  und  dass  es  nur  eine  einzige  Art  des 
Beginnes  und  der  Entwicklung  derselben  gibt. 

Den  fundamentalen  und  charakteristischen  Theil  eines 
solchen  typischen  porokeratotischen  Herdes  bildet  immer  eine 
Erhebung  der  Hornmasse  von  conischem  Querschnitte,  welche 
sich  in  Form  eines  Walles  über  eine  gewisse  Strecke  der  Haut- 
oberfläche ausdehnt  und  ein  Gebiet  einschliesst,  das  verschiedene 
Charaktere  aufweisen  kann,  zumeist  aber  flach,  nicht  keratotisch 
ist  und  ein  normales  Aussehen  besitzt.  Diese  Hornanhäufung 
längs  einer  geschlossenen  Linie,  welche  ich  den  porokerato- 
tischen Wall  nenne,  trägt  als  ganz  besonders  charakteristisches 
Merkmal  eine  dünne  parallele  Furche,  welche  auf  dem  Kamme 
des  Walles  verläuft,  und  eine  sehr  dünne  Hornlamelle,  welche 
sehr  tief  in  diese  Furche  eingefügt  ist  (wie  aus  der  histologischen 
Untersuchung  hervorgeht);  diese  Hornlamelle  ragt  sehr  häufig 
aus  dieser  Furche  hervor,  und  erscheint  als  ein  feiner  Kamm 
auf  der  Höhe  des  Walles,  welcher  sich  dann  hart  und  scharf 
anfühlt,  Aeussere  Umstände,  wie  der  jeweilige  Sitz  der  Herde, 
die  geschäftlichen  Gepflogenheiten  des  Kranken,  die  lange  Dauer 
der  Krankheit  u.  s.  w.  tragen  natürlich  dazu  bei,  dieses  typische 
Aussehen  des  Walles  bei  vielen  Herden  zu  verändern,  und  auch 
der  eingeschlossenen  Fläche  jenes  verschiedenartige  Aussehen 
zu  verleihen,  welches  ich  mehrere  Male  beschrieben  habe. 

^Fortsetzung  folgt.) 


Mer  die  Beziehungen  der  Aortaaneurys 

nien  zur  Syphilis.*) 

Von 

C.  Rasch, 

Privatdocent  für  Dermatologie,  Kopenhagen. 


Meine  Herren!  Wer  hier  in  Christiania  über  die  Beziehungen 
der  Aortaaneurysmen  zur  Syphilis  sprechen  will,  muss  noth- 
wendigerweise  das  Gefühl  haben,  als  ob  er  Eulen  nach  Athen 
tragen  wollte.  Man  hat  nämlich  hier  in  Norwegen  besonders  nach 
Hj.  Heiberg's  schon  im  Jahre  1876  veröffentlichten  bedeut- 
samen und  bahnbrechenden  Mittheilungen  über  dieses  Thema 
eingehendere  Kenntnisse  von  diesen  Beziehungen  als  in  vielen 
anderen  medicinischen  Centren  Europas.  Wenn  auch  mein  Be- 
richt deshalb  für  viele  von  Ihnen  nichts  wesentlich  Neues  ent- 
halten wird,  so  gewährt  andererseits  das  Factum,  dass  die 
Sache  hier  eine  zwanzig  Jahre  alte  Geschichte  hat,  den  Vortheil, 
dass  der  Boden  für  eine  fruchtbringende  Discussion  gut  vor- 
bereitet ist. 

Wenn  auch  das  Auftreten  der  Aortaaneurysmen  bei  Sy- 
philitikern früher  von  einzelnen  Forschern  u.  A.  Lancisi, 
Morgagni,  Scarpa  und  den  englischen  Aerzten  Wilks  (1863) 
Rassel(1870)  und  MacNalty  (1873)  constatirt  worden  ist,  so 
datirt  doch  die  eigentliche  Geschichte  dieser  Frage  erst  von 
zwei  in  den  Jahren  1875  und  1876  erschienenen,  von  einander 
unabhängigen  Publicationen,  nämlich  den  Mittheilungen  des 
englischen  Militärarztes  Welch  im  Royal  med.  chir.  soc.  (23. 
Nov.  1875)  und  der  schon  erwähnten  Mittheilung  Hj.  H  e  i  b  erg's 
im  „Xorske  medicinske  Selskab"  (22.  März  1876).  Von 
diesen  beiden  Forschern   wurde    zum   ersten   Male   hervorge- 


*)  Nach  einem  Vortrage  gehalten  auf  dem  2.  nordischen  Congresse 
fw  innere  Medicin  in  Christiania,  11.— 13.  August  1898. 
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hoben,    dass    die    Syphilis    eine    hervorragende    Rolle    bei    der 
Aetiologie  der  Aortenaneurysmen  spiele. 

Nachdem  dann  Dohle  in  Kiel  im  Jahre  1885  auf  Prof. 
Hellers  Aufforderung  einen  Fall  von  Aortaaneurysmä  bei 
einem  Syphilitiker  untersucht  und  den  Process  als  eine  speci- 
fische  Gefässläsion  beschrieben  hatte,  erschien  1888  die  grosse 
und  sorgfältige  Arbeit  des  schwedischen  Arztes  Karl  Malm- 
sten,  in  welcher  der  Verfasser  nachwies,  dass  Syphilis  in  nicht 
weniger  als  80  von  100  Fällen  bei  Patienten  mit  Aortaaneurysmeu 
vorkomme  und  in  welcher  zum  ersten  Male  das  makroskopische  Aus- 
sehen des  specifiscbeu  Aortaleidens  ausführlich  beschrieben  wurde. 

Eist  iu  den  letzten  10  Jahren  hat  diese  Frage  im  übrigen 
Europa  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  wovon  verschie- 
dene Publicationen,  von  denen  mehrere  jedoch  nur  referirenden 
Inhalts  sind,  Zeuguis  ablegen.  Von  französischen  Verfassern 
müssen  hier  Dieulafoy,  Etienne  und  Thibierge,  von 
deutschen  Backhaus  und  A.  Fränkel  genannt  werden.  Na- 
mentlich sind  es  die  Kliniker,  welche  die  Bedeutung  dieser 
Frage  erkannt  habeu,  während  die  allermeisten  pathologischen 
Anatomen  diese  entweder  gar  nicht  kennen  oder  sich  derselben 
gegenüber  abweisend  stellen. 

JSo  äusserte  sich  Virchow  in  einer  vor  kurzem  abge- 
haltenen Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (6.  Juli 
1898),  dass  die  Aneurysmen  seiner  Meinung  nach  nicht»  mit 
Syphilis  zu  thun  hätten  ebensowenig  wie  Tabes  und  Parese. 
Dies  ist  um  so  überraschender,  als  er  in  den  sechziger  Jahren 
in  seinen  „Krankhaften  Geschwülsten"  doch  die  Möglichkeit 
zugab,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Aneurysmen  auf  Syphilis 
zurückzuführen  sei. 

Was  die  Häufigkeit  betrifft,  womit  sich  Syphilis  bei 
flen  Patienten  mit  Aortaaneurysmen  findet,  so  variiren  die  An- 
gaben von  36%  bis  85%.  (A.  Fränkel  36%.  F.  Trier 
40Y2%9  Hj-  Heiberg  41%,  Thibierge  für  eine  Anzahl  aus 
der  Litteratur  gesammelter  Fälle  50%,  Welch  06%»  fitienne 
für  240  aus  der  Litteratur  gesammelte  Fälle  (>9%i  Malm  sten 
80%  und  Backhaus  85%.) 

TTm  mir  selber  eine  Meinung  über  die  Häufigkeit  zu  bilden, 
begann  ich  im  Januar  1892  alle  auf  dem  Kommunehospital  in 
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Kopenhagen  obducirten  Leichen  in  dieser  Absicht  zu  unter- 
ziehen und  setzte  diese  Untersuchungen  5  Jahre  lang,  also  bis 
zum  31.  Dee.  1896  fort.  Die  Zahl  aller  Obductionen  auf  diesem 
Hospital  betrug  in  diesen  Jahren  3165.  Die  Leichen  waren 
Hm  allen  Abtheilungen  des  Hospitals  und  stammten  von  Leuten 
m  allen   möglichen    früheren  Stellungen   und  mit  einer  Menge  j 

verschiedener  Todesursachen.  i 

Ich  fand  im  ganzen  28  Fälle   von  Aortaaneurysmen,   von 
welchen   13   sackförmige,   in   der   Regel    solitäre,   einige  Male 
multiple    Aneurysmen    waren;    14   waren    spindelförmige  oder 
eylindrische,     ein    einziger    war   ein   dissekirendes   Aneurysma 
und  wie  gewöhnlich   im  Herzbeutel  perforirt.     21  Mal   fanden 
sich  die  Aneurysmen  bei  Männern  und  7  Mal  bei  Frauen.     Der 
jüngste  der  Patienten  war  29  Jahre,  der  älteste  83.  4  Patienten 
waren  unter   40  Jahren,   8  von    40 — 50,  8  von  50 — 60,   4  von 
60—70,  3  von  70—80  und  1  über  80  Jahre.    20  von  den  Pa- 
tienten waren  also  unter  60  Jahren  und  nur  8  waren  über  60 
Jahre.     In    16  Fällen   oder  57%   konnte   vorhergegangene  Sy- 
philis mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  10  Mal  fanden  sich 
Aufschlüsse   über   die   Krankheit  in   den  klinischen  Journalen 
oder  ich  erhielt  sie  dadurch,  dass  ich  die  betreffenden  Patienten 
in  den  alten  Registern  des  Hospitals  nachsuchte  und   auffand, 
b  Mal   wurde   die  Diagnose   durch   den   übrigen   pathologisch- 
anatomischen Befund  gestellt.  7  Mal  (25°/0)  konnte  eine  voran- 
gegangene Syphilis   mit   grosser  Wahrscheinlichkeit   vermuthet 
werden,    entweder    wegen    der   Lebensstellung    der   Patienten 
\  öffentliche  Frauenzimmer),  oder  hinsichtlich  der  Frauen  wegen 
der  Polyletalität  bei  den  Kindern  oder  auf  Grund  von  Läsionen 
an  der  Leiche,  welche  sich  nach  meiner  und  anderer  Meinung 
ausserordentlich  häufig  bei  Syphilitikern  finden  (die  asymmetrische 
Nierenatropbie,  tiefe  cicatricielle  Defecte  in  den  Gelenkknorpeln 
etc.).  In  5  fallen  waren  keine  Aufschlüsse  über  Syphilis,  noch 
andere  sichere  Zeichen  vorhanden.    Es  zeigte   sich  also,    dass 
Syphilis  in  82*/   von  allen  Fällen  sicher  oder  doch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Zeitpunkt  der 
Infection  konnte  nur  in   6  Fällen   eruirt  werden ;   derselbe  lag 
resp.  9,  J8,  25    27     30  und  37  Jahre   vor  dem  Tode.    Einige 
von  diesen  Patienten  waren  in  verschiedenem  Grade  mercuriell 
behandelt  worden,  andere  gar  nicht. 
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Betrachten  wir  die  13  sackförmigen  Aneurysmen  für  sich, 
so  bekommen  wir  noch  höhere  Procente;  von  diesen  hatten   8 
(61Va%)  sicher,  4  (31%)  wahrscheinlich  Syphilis  gehabt;    nur 
bei  einem  dieser  Patienten  fanden  sich  keine  Aufschlüsse  über 
Syphilis,  aber  dieser  Mann  war  moribund  in  das  Hospital   auf- 
genommen  und    es   existirten   überhaupt  keine   anamnestische 
Aufschlüsse.     Hinsichtlich    der  sackförmigen   Aneurysmen    war 
das  Verhältniss  also  dieses,  dass  sich  in  92%  sicher  oder  wahr- 
scheinlich  Syphilis   fand,   eine   Zahl,   die   anzudeuten   scheint, 
duss  überhaupt  keine  sackförmigen  Aneurysmen  auf  der  Aorta 
vorkommen,  wenn  keine  Syphilis  vorhergegangen  ist.  Natürlich 
hat  dieser  Satz  keine  absolute  Giltigkeit,  theils  weil  die  Zahl  zu  klein 
ist,  theils  weil  man  wirklich,  wenn  auch  nur  als  reine  pathologische 
Raritäten,  andere  Formen  von  sackförmigen  Aneurysmen  auf  der 
Aorta  kennt.  Ich  denke  hierbei  an  die  acute  infectiöse  Aortitis, 
welche  von  einem  mit  Aorta  communicirenden  Sack  begleitet  wird, 
oder  ihm  vorhergeht.     Dieses  Leiden  ist  jedoch  sowohl  ätiolo- 
gisch als  pathologisch-anatomisch  verschieden  von  dem  gewöhn- 
lichen  sackförmigen  Aneurysma  auf  Aorta  und   muss  eher   als 
ein  Abscess  in  der  Aortawand  oder  in   dem  periarteriellen  Ge- 
webe aufgefasst  werden.  Ob  ein  solcher  Abscess  zu  einem  Aneu- 
rysma umgebildet  werden  kann,  weiss  man  nicht,  die  Möglich- 
keit    ist  jedoch    nicht    ausgeschlossen.    Indessen   ist    dieses 
Leiden  so  ausserordentlich  selten,  dass  er  hier  praktisch  keine 
Rolle  spielt. 

Ebenfalls  ist  die  Möglichkeit  eines  rein  traumatischen 
Aneurysmas  auf  einer  gesunden  Arterie  natürlich  nicht  ausge- 
schlossen, aber  das  Trauma  als  Ursachsmoment  muss  hier  wegen 
der  gut  gedeckten  Lage  der  Arterie  ausserordentlich  selten  sein. 

Der  von  mir  gefundene  Procentsatz  für  das  Vorkommen 
von  Syphilis  bei  Patienten  mit  Aortaaneurysmen  (82%)  ent- 
spricht fast  dem  von  Malnisten  gefundenen  (80%)  und  dem 
vor  kurzem  von  Backhaus  aus  der  pathologisch-anatomischen 
Anstalt  in  Kiel  mitgetheilten  (85%).  Diese  Procente  entsprechen 
auch  den  durch  sorgfaltige  Untersuchung  bei  Tabes  und 
genereller  Parese  gefundenen  Syphilisprocenten. 

Dass  die  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Genesis  der 
Aortaaneurysmen  mehr   als  eine  Prädisposition  oder  ähnliches 
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ist  ersieht  man,  wenn  man  die  Läsion  der  Arterien,  welche  der 

Aneoiysmsbildung  zu  Grunde  liegt,  genauer  studirt   Dass  diese 

aamlicb   ein    chronischer    Entzündungszustand   ist, 

zeigt  schon  eine  flüchtige  anatomische  Untersuchung  der  Ge- 

fistwaad,  und   es   ist    unbegreiflich,   dass   sie   nicht  früher  in 

fiel  höherem  Masse,    als  es  der  Fall  ist,    die  Aufmerksamkeit 

der  üntersucher  auf  sich  gezogen  hat.    Das  Verdienst,    zuerst 

hierauf  aufmerksam   gemacht    zu  haben,  gebührt,  so  weit  mir 

bekannt  Hjalmar  Heiberg,  welcher  in  seinem  am  22.  März 

1*76  in  der  norwegischen  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen 

Vortrage  über  die  syphilitische  Arterienkrankheit  diesen  Stand* 

punkt  mit  Entschiedenheit   vertrat;     er  theilte  seine  im  Laufe 

der  Zeit  mehr   entwickelten  Anschauungen  in  einem  Vortrage 

mit,  den  er   in  der  Naturforscher-  und  Aerzteversammlung  in 

Kopenhagen    im   Sommer   1892    hielt.     Später    haben   andere 

Forscher,  wie  A.  Fränkels  Assistent  Puppe  in  Berlin  (1894), 

Dohle  in  Kiel  (1895),  F.  Backhaus  in  Kiel  (1897)  auf  Grund 

Ton  Untersuchungen  einzelner  Fälle  eine  ähnliche  Auffassung 

ausgesprochen,    ohne    dass    sie  Heiberg's  Arbeiten  kannten 

A.Fränkel    (Berlin)    (Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 

der   Aortenaneurysmen.     Deutsche    med.    Wochenschrift   1897) 

halt  auch    die  Entzündungstheorie   für  die  wahrscheinlichste, 

wahrend  hervorragende  pathologische  Anatomen,  selbst  in  den 

letzten  Jahren  (z.  B.  Reck  lingh  außen,  Manchot,  Thoma 

und  Birch — Hirschfeld)    sich   diese    Aneurysmen   als   auf 

mechanischem  Wege  entstanden  denken.  Nur  Koste r  in  Bonn 

hat  in  einer«  Mittheilung  in    der  Niederrheinischen  Gesellschaft 

am  20.  December  1875  bestimmt  betont,  dass  die  Aneurysmen- 

büdung  auf  eine  Mesarteriitis  zurückzuführen  sei,  ohne  jedoch 

zn  erwähnen,  dass  Syphilis  eine  ätiologische  Rolle  dabei  spiele. 

Durch  meine   Untersuchungen    habe   ich  im  ganzen  die 

Heiberg'scbe  Auffassung  bestätigen  können,   so  wie   sie  sich 

inder  Kieler  Schule    (Heller,  Dohle,   Backhaus)  weiter 

entwickelte.  Der  Aneurysmenbildung  liegt,  wie  schon  erwähnt,  in 

der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein   chronischer  Entzündungs- 

mtsad  in  der  Arterienwand  zu  Grunde,   den  ich  vorschlage, 

die  fibröse    Aortitis    zu    nennen.      Diese   Form   kam   bei 

allen  sackförmigen  Aneurysmen  und  bei  10  spindelförmigen  vor. 

2* 
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Sie   fehlte  bei  4  der  spindelförmigen,   aber  in  3  von  diesen   4 
Fällen  fand  sich  ausserordentlich  ausgebreitete  Verkalkung,  und 
bei  dem  einen  Fall  von  dissekirendem  Aneurysma,  wo  nur  eine 
zerstreute  gelbgefleckte  Arteriosklerose  vorhanden  war.  Makro- 
skopisch ist  die  fibröse  Aortitis  dadurch  charakterisirt,  dass  die 
Arterienwand  mehr  oder  weniger,  oft  ganz  enorm  verdickt  ist,  so 
dass  sie  2 — 3  Mal  dicker  ist  als  gewöhnlich.  Diese  Verdickung 
betrifft   die   Media   und   die  Adventitia,   die    constant  leidend 
sind.     Die    Verdickung    der    intima    ist    nicht   ausgeschlossen, 
ist  aber  nicht  constant     Die  Konsistenz   ist  zähe  und  leder- 
artig, und  auf  der  freien  Fläche  ist  die  Arterie  unregelmässig 
gefaltet  und  gefurcht;  oft  finden    sich  feine  parallele    Längs- 
furchen mit  zerstreuten,  mehr  oder  weniger  tiefen,  sternförmigen 
oder  unregelmässigen  Einziehungen  combinirt.     Während  die 
Farbe  bei  der  „senilen"  Arteriosklerose  auf  den  angegriffenen 
Partien  gelb  ist,   ist  sie  bei   der  fibrösen  Aortitis    weiss   oder 
schmutzig  weissgrau.   Was  die  Kalkbildung  betrifft,   so  ist  be- 
hauptet worden,  dass  eine  Arteriosklerose,  welche  Syphilis  zur 
Ursache  hat,  keinen   Kalk  enthalte;    dies  ist  indessen  nicht 
der  Fall.  Wenn  ein  Patient  mit  einer  fibrösen  Aortitis  alt  wird, 
so  kann  sich  auch  bei  dieser  Form  von  Arteriosklerose   Kalk- 
bildung finden.    In  13  von  meinen  Fällen  war  keine  Kalkbil- 
dung vorhanden;   von   diesen  Patienten   waren   nur  2  über  50 
Jahre;  in  9  Fällen  fand  sich   zerstreuter  oder  geringer  Kalk- 
absatz,  von   diesen   waren  7  über   50  Jahre,  nur  in  6    Fällen 
war  eine  bedeutende  Verkalkung  nachzuweisen;  alle  diese  Pa- 
tienten waren  über  50,  4  sogar  über  60  Jahre  alt 

Die  Ausbreitung  des  Processes  ist  sehr  verschieden,  bald 
ist  dieser  auf  einzelne  Plaques  oder  Gürtel  beschränkt,  bald 
ist  er  über  den  grössten  Theil  des  Aortabogens  ausgebreitet; 
nur  selten  wird  er  in  der  Bauchaorta  gefunden.  Mikroskopisch 
charakterisirt  sich  das  Leiden  durch  Rundzelleninfiltration  in 
der  sehr  verdickten  adventitia  und  media.  Die  Zellen  liegen 
theils  in  Haufen  und  bilden  oft  ganze  Granulationsfoci,  welche 
die  allergrösste  Aehnlichkeit  mit  miliaren  Gummiknoten  haben, 
theils  in  langen  Strichen  und  folgen  oft  deutlich  den  vasa  va- 
sorum,  besonders  den  Arterien  und  Arteriolen,  welche  Sitz  ent- 
weder einer  periarteritischen  Entzündung,  oder  einer  oft   obli- 
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ehrenden    Endarteritis      sind.       Diese    obliterirende    Arteritis 
:$t  besonders  ausgesprochen   in    der    adventitia ;  je    älter   das 
Leiden  wegen  der  Grösse   des  Aneurysma  zu  sein  scheint,  desto 
ausgesprochener  sind  diese  Veränderungen,  welche  wahrschein- 
lich «ach  die  in  der  Media  häufig  fleckenweise  angetroffenen  ne- 
krotischen Partien   verursachen ;    hier  lassen    sich    die   Zellen 
licht  Guben.  Auch  die  Venen  sind  oft  von  langen  Zellenstrichen 
umgeben.    Biese  Gefässe,  welche,  wie  auch  die  Arteriolen,   in 
der  normalen  Aorta    nicht    über    die  Adventitia   hinausgehen, 
dringen  bei   der    fibrösen  Aortitis    in    die   Media   hinein,   und 
werden   von   den   perivaskulären   Zellenhaufen   begleitet.     Die 
elastischen  Lamellen  in  der  media   werden   destruirt  und  ver- 
schwinden in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange  und  werden 
durch  ein  fibröses  oder  ein  an  Rundzellen  reiches  Gewebe  er- 
setzt. Die  Rundzellen  finden  sich  auch  zerstreut  an  der  Grenze 
zwischen  media  und  intima  und  in   der    äussersten   gestreiften 
Schicht    der  intima,  während  die  innerste  gegen  die  Lumen  der 
Arterie  gewendete  Schicht    der  Intima  in   der  Regel   natürlich 
ist.     Dieses  Leiden,  welches  sich  als  eine  productive  Mes- 
arteritis  mit  Neigung  zur  Bindegewebsbildung  und  Schrumpfung 
charakterisirt,  erklärt  die  Aneurysmenbildung  leicht  durch  die 
constant   vorhandene   grosse   Destruction    der    elastischen   La- 
mellen   in    der   Tunica    media.     Hierdurch  wird    die    Gefäss- 
wand  geschwächt  und  weicht  vor  dem  Blutdrucke  aus. 

Das  Leiden  ist  pathologisch-anatomisch  weit  verschieden  von 
der  gelben  fleckigen  Endarteritis,  kann  aber  combinirt  mit 
dieser  vorkommen,  wodurch  sehr  bunte  anatomische  Bilder 
entstehen  können.  Besonders  bei  sehr  grossen  und  alten  Aneu- 
rysmen kann  die  specifische  Gefässläsion  auf  grossen  Flächen 
durch  Atherom  und  Kalkincrustation  maskirt  sein;  man  wird 
aher  immer  bei  den  sackigen  Aneurysmen,  an  einer  oder 
mehreren  oft  nur  sehr  kleinen  Stellen,  gewöhnlich  in  der  Peri- 
ferie  des  Leidens  bei  genauer  Untersuchung  die  specifische 
Läsion  nachweisen  können. 

Dass  das   beschriebene  Leiden   als    eine  chronische  Ent- 
zündung mit  Neigung  zur  Bindegewebsbildung   und  Retraction 
aa^efasst  werden   muss,  scheint   mir  ausser   allem  Zweifel  zu 
*eu>.  wie  die  einzige  natürliche  Ursache  zu  dieser  Entzündung 
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auch  in  der  bei  diesen  Patienten  häufig  nachgewiesenen  Sy- 
philis zu  suchen  ist,  welche  eben  überall  im  Organismus  eine 
Entzündung  der  genannten  Art  hervorruft  oder  hervorrufen  kann. 

Die  entzündungsartige  Natur  dieses  Leidens  erklärt  auch 
verschiedene  Erscheinungen  in  der  Pathologie  der  Aneurysmen, 
welche  sonst  schwierig  oder  gar  nicht  erklärt  werden  könnten. 
So  kann  die  bei  den  Aortaneurysmen  häufig  auftretende,  feste 
Adhärenz  an  den  umgebenden  Organen  ungezwungen  dadurch 
erklärt  werden,  dass  das  erwähnte  periarteritische  Leiden  die 
Gefässwand  an  diese  Organe  löthet.  Gleichfalls  kann  die  De- 
struction  des  Periost  auf  den  umgebenden  Knochenpartien,  so- 
wie die  Ulceration  der  Trachea  wenigstens  mit  Rücksicht  auf 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  viel  besser  durch  ein  Ueber- 
greifen  der  periarteritischen  Entzündung  als  durch  die  gewöhn- 
liche rein  mechanische  nUsurahypothese  erklärt  werden. 

Meiner  Ueberzeugung  nach  sind  alle  Aneurysmen,  bei 
denen  die  erwähnte  fibröse  productive  Mesarteritis  nachgewiesen 
werden  kann,  d.  h.  alle,  oder  so  gut  wie  alle  sackförmigen 
Aneurysmen  und  mindestens  4  Fünftel  der  spindel-  und  cy- 
linderförmigen  Aneurysmen  auf  der  Aorta  syphilitischen  Ursprungs. 

Mit  dieser  Auffassung  stimmt  es  gut.  dass  die  einzige  Be- 
handlung, die  sich  im  Laufe  der  Zeit  (schon  von  Bouillaud's 
Zeit  an)  wegen  ihrer  hemmenden  Wirkung  auf  das  Wachsthum 
der  Aortenaneurysmen  als  gut  erwiesen  hat,  die  Jodkalium- 
tberapie  ist.  Wenn  von  einigen  Verfassern  als  ein  Einwand 
gegen  die  syphilitische  Natur  der  Aneurysmen  hervorgehoben 
wird,  dass  sie  durch  die  antisyphilitische  Therapie  nicht  schwin- 
den, so  ist  dies  natürlich  von  keiner  Bedeutung.  Denn  eben- 
sowenig wie  Quecksilber  und  Jodkalium  Leben  in  die  Nerven- 
elemente bringen  können,  welche  durch  die  ausgebreiteten  sy- 
philitischen Processe  im  Gehirn  und  Rückenmark  getötet  sind, 
ebenso  wenig  vermögen  natürlich  diese  beiden  Stoffe  neue 
Muskelzellen  und  elastische  Lamellen  in  der  Aorta  an  Stelle 
der  durch  die  gummöse  Mesarteritis  destruirten  zu  schaffen. 
Nichts  desto  weniger  muss  natürlich  die  antisyphilitische 
Therapie  so  früh  wie  möglich  angewendet  werden,  um  den 
Process  so  viel  wie  möglich  zu  begrenzen. 


/ 


Ans  der  kgL  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 


Heber  die  Eadicalexstirpation  des 

Lupus. 

Von 

Dr.  A.  Buschke, 

Ajüsteot  der  kgl.  UnivenritäUpoliklinik  für  Hantkrankheiten   in  Berlin,   ehedem  AMistent 

der  DennatoIoffUchen  Universitätsklinik  in  Breslau. 


Die  radicale  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  durch  Ex- 
stirpation  ist  gerade  in  letzter  Zeit,  und  zwar  nicht  zum 
mindesten  von  dermatologischer  Seite  der  Gegenstand  ein- 
gehender Bearbeitung  und  Discussion  gewesen. 

Besonders  ist  es  das  Verdienst  von  Lang  durch  Arbeiten 
aus  seiner  Klinik  und  neuerdings  durch  eine  eingehende  Mo- 
nographie immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Behand- 
lungsmethode des  Lupus  gerichtet  zu  haben. 

Des  weiteren  sind  dann  die  Arbeiten  von  Fabry,  frühere 
Mittheilungen  von  Gramer,  Urban,  Bruns,  Stieda  u.a.m. 
in  ausführlicher  Weise  dem  Gegenstand  gerecht  geworden. 
Trotzdem  hat  sich  diese  Behandlungsmethode,  besonders  unter 
den  Dermatologen,  welche  häufig  gerade  frühzeitige,  sehr  gut 
der  Operation  zugängliche  Fälle  in  Behandlung  bekommen,  noch 
lange  nicht  allgemeine  Anerkennung  verschafft. 

Zum  Theil  mag  besonders  nach  dieser  Richtung  der  Um- 
stand dazu  beigetragen  haben,  dass  vielfach  noch  die  Meinung 
besteht,  dass  die  Exstirpation  des  Lupus  den  Apparat  einer 
chirurgischen  Klinik  erfordert. 

Aber  schon  die  Publicationen  von  Lang  haben  gezeigt, 
dass  auch  unter  den  einfacheren  und  schwierigeren  Verhält- 
nissen einer  Hautklinik  sich  mit  Erfolg  der  Lupus  radical  be- 
handeln läset,  nnd  die  nachfolgend  berichteten  Fälle,  welche  mir 
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sämmtlich  Herr  Prof.  Neisser  in  seiner  Klinik  in  Breslau, 
zur  Behandlung  anvertraut  hat,  dürften  einen  weiteren  Beitrag 
in  diesem  Sinne  liefern. 

Dass  andererseits,  besonders  bei  ausgedehnteren  Fällen, 
technische  Schwierigkeiten  entstehen,  unterliegt  natürlich  keinem 
Zweifel.  Allein  je  mehr  man  sich  entschliessen  wird,  frühzeitig 
diese  Behandlungsweise  einzuschlagen,  um  so  seltener  wird  der 
Lupus  sich  über  grosse  weite  Flächen  ausdehnen  können. 

Meine  Beobachtungen  datiren  circa  auf  3*/^  Jahre  zurück. 
Der  jüngste  Fall  ist  vor  l3/4  Jahren  operirt  (spätere  Fälle, 
welche  ich  in  Berlin  zu  operiren  Gelegenheit  hatte,  verwerthe  ich 
aus  dem  gleichen  Grunde  in  dieser  Mittheilung  nicht).  Wenn 
ich  sie  erst  jetzt  —  gewissermassen  post  festum  —  mittheile, 
so  geschieht  es  deshalb,  weil  eben  bei  der  Beurtheilung  defini- 
tiver Heilresultate  von  Lupus  genügend  lange  Zeit  vergehen 
muss,  sollen  anders  die  Beobachtungen  genügende  Beweiskraft 
haben.  Ich  gehe  auf  die  Literatur  nicht  weiter  ein,  dieselbe 
ist  ja  mehrfach  in  genügender  Weise  von  den  oben  citirten 
Autoren  genau  gesichtet. 

Eben  so  glaube  ich  an  dieser  Stelle  eine  Besprechung 
aller  zur  Lupus-Behandlung  angegebenen  Palliativ-Methoden 
übergehen  zu  können,  obgleich  ich  deren  grosse  Bedeutung 
für  die  Behandlung  aller  derjenigen  Lupusfälle,  die  sich  nicht 
opeiiren  lassen  wollen  oder  bei  denen  die  Radical-Excision 
aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  möglich  ist,  keineswegs 
in  Abrede  stelle.1)  Jeder,  der  sich  mit  der  Behandlung  des 
Lupus  beschäftigt,  muss  neben  der  radicalen  Excision  auch 
alle  anderen  Palliativ-Methoden  in  ihrer  Wirkungs-  und  An- 
wendungsweise kennen;  allein  ich  räume  diesen  Methoden  erst 
die  zweite  Stelle  bei  der  Therapie  des  Lupus  ein,  und  ich 
schliesse  mich,  ebenso  wie  Neisser,  vollkommen  Lang  darin 
an,  dass  man  sie  erst  in  Erwägung  ziehen  soll,  wenn 
die  Radical-Behandlung  nicht  stattfinden  kann. 

Für  durchaus  falsch  und  geradezu  im  Inter- 
esse des  Patienten  unstatthaft  halte  ich's,  erst  die 
sogenannten  „conservativen"  Behandlungs-Methoden  zu  ver- 
suchen erst   dann,    wenn    nach   langen  Versuchen    der    Lupus 

l)  cf.  meine  diesbezüglichen  Ausführungen  in  der  Berl.  klin.Wochensch. 
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fortgeschritten  ist,   die  radicale  Behandlung  vorzuschlagen.   Der 
Lupus  hat  dann  nicht  nur   gewöhnlich  viel  grössere  Dimensionen 

^genommen,   meist    sind    auch  die  Gewebe  dann  in  einem  für 

die  Excision  ^ie\  weniger   günstigen  Zustande. 

Menden  wir  uns  nunmehr  zu  unserem  eigentlichen  Thema. 
ts  sind    im    Ganzen     18    Fälle,     welche    ich    in    den    Jahren 
\S^a — \S>97    in    der    Breslauer   dermatologischen   Klinik  durch 
Radicalexstirpation  behandelt  habe. 

Ich  will  zunächst  die  Krankengeschichten  referiren  und 
<iann  am  Schlüsse  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  hervorheben, 
welche  sich  aus  meinen  Beobachtungen  ergeben  haben: 

Fall  I. 

J.  R.,  25  Jahre  alt,  Schneiderin.  Lupus  der  linken  Wange. 
Excision  in  Schleie  h' scher  Infiltrationsanästhesie.  Deckung  durch 
Krause* sehen  Lappen. 

Anamnese:  Der  Vater  der  Patientin  ist  an  Phthise  gestorben. 
Die  Mutter  und  Geschwister  gesund.  Im  Eindesalter  Pneumonie.  Jetzt 
oft  Hasten.  Die  Affection  im  Gesicht  besteht  seit  16  Jahren  und  hat 
«ich  aas  einem  kleinen  Knötchen  unter  mannigfacher  externer  Behandlung 
bis  zur  jetzigen  Ausdehnung  entwickelt. 

Status:    Gut  genährte,    etwas    anämische    Patientin.    Die   Unter- 
«?ehang  der  Lungen  ergibt  normalen  Befund.   An  der  linken  Wange  be- 
steht ein  ca.  3  m  ark  stück  grosser,  rundlicher,  unregelmässig,  aber  scharf  be- 
grenzter Herd  mit  höckeriger,  etwas  verrueöser,  aber  nicht  ulcerirter  über- 
dache.    Seine   obere  Grenze  entspricht  ca.  der  Höhe   des  linken  Mund- 
winkels,   die   untere  erstreckt  sich  bis   ca.   2  Finger   breit  oberhalb  des 
Unterkieferrandes.     Nach  median  bleibt  er  ca.  2  Finger  breit  vom  linken 
Mundwinkel  entfernt.   In  der  nächsten  Umgebung  des  zusammenhängenden 
Raoiherdes  sieht  man  lateral  und  nach  unten  einzelne  versprengte  Lupus- 
knötchen.     Die  Untersuchung  am   übrigen  Körper  ergibt  keine  weiteren 
Lupusherde. 

9/XII.  Nach  Desinfection  des  Terrains  wird  in  einem  Umkreis  von 
ca.  1  Cm  Entfernung  vom  äussersten  noch  sichtbaren  Lupusherd  die 
Excision  vorgenommen.  Mit  S  c  h  1  e  i  c  h'scher  Lösung  wird  der  ganze  Terrain 
anäfithesirt  in  der  Weise,  dass  im  Bereich  der  Excisions-Grenze  eine  fast 
2  Cm.  breite  Infiltrationszone  gesetzt  und  von  dieser  aus  radiär  von  pe- 
ripberwärU  nach  central  das  subcutane  Gewebe  anästhesirt  wird.  Darauf 
wird  mit  dem  Skalpell  erst  ganz  oberflächlich  die  Excisionsgrenze  ge- 
zeichnet, and  dann  von  hier  aus  ins  subcutane  Gewebe  vorgedrungen  und 
mit  peinlichster  Vermeidung  der  Berührung  des  Lupusherdes  im  sub- 
cutanen Gewebe  der  Lappen  entfernt.  Unterbindung  4  grösserer  Gefässe  mit 
&*ide.  Die  übrige  Blutung  wird  durch  Compression  und  Torsion  gestillt ;  die 
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Compre8sion  wirkt  auch  günstig  zur  Entfernung  des  sulzigen,  durch  die 
Anästhesirung  entstandenen  Infiltrats. 

Während  ein  Assistent  mit  sterilem,  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung getauchten  Mull  comprimirt,  wird  vom  linken  Oberschenkel  der 
Krause' sehe  Lappen  gebildet.  Auch  hier  wird  Sc  hl  ei  ch'scher  Anästhesie 
ausgeführt  in  gleicher  Weise  wie  oben:  Infiltration  der  Excisionsgrenze 
und  von  dort  aus  radiär  ins  subcutane  Gewebe.  Der  Lappen  wird  nach 
Augenma88  reichlich  von  der  Mitte  der  Streckfläche  entnommen  in  ellip- 
soider  Gestalt.  Denn  wenn  auch  der  durch  die  Ezcisien  entstandene 
Defect  ca.  kreisförmig  geworden  ist,  so  lässt  sich  der  Lappen  leicht  in 
andere  Form  ziehen  und  eventuell  stutzen.  Die  ellipsoide  Form  ist  aber 
deshalb  zweckmässig,  weil  der  Defect  am  Oberschenkel  dann  leicht  ge- 
schlossen werden  kann.  Der  Lappen  wird  mit  Fettgewebe  herausprä- 
parirt.  Blutstillung,  Compression.  Nun  wird  mit  ein«r  Cooper'schen 
Scheere  das  Fett  von  der  Unterfläche  des  Lappens  abgetragen,  bis  die 
Follikelpunkte  der  Cutis  und  das.  weissglänzende  Gewebe  derselben  zum 
Vorschein  kommt.  Der  Lappen  wird  hierbei  mit  der  Epidermisfläche  auf 
die  linke  Hand  gelegt,  jede  Quetschung  möglichst  vermieden. 

Nunmehr  wird  der  Tampon  von  der  Ezcisionswunde  entfernt,  die 
Blutung  steht.  Nachdem  die  äussersten  Spitzen  des  Lappens  in  rund- 
licher Form  noch  abgetragen  sind,  wird  er  mit  sehr  geringer  Spannung 
durch  12  feinste  Seidennähte  an  den  Wundrand  angenäht.  Darauf  Ver- 
band  mit   3*/o   Borvaseline,    welche   auf  sterilen  Borlint  gestrichen    ist. 

Jetzt  Schluss  der  Oberschenkel  wunde.  Um  bei  dem  sehr  fettreichen 
Zellgewebe  die  Spannung  möglichst  zu  vermindern,  wird  im  Bereich  der 
Wunde  das  Fettgewebe  bis  auf  die  Fascie  entfernt.  Mit  3  weiten  und 
3  engeren  Seidennähten  wird  der  Defect  mit  geringer  Spannung  ge- 
schlossen.   Trockener  Verband  mit  Jodoformgaze. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  die  Desinfection  der  Excisions-  und  Ent- 
nahmestelle so  ausgeführt  wurde,  dass  Wasser  und  Seife,  Rasiren,  Al- 
kohol, l°/00  Sublimat  angewandt,  das  letztere  aber  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  wieder  beseitigt  wird.  Während  der  Operation  werden 
keine  Antiseptica  an  die  Wunde  gebracht.  Nach  der  Exstirpation  erfolgt 
neue  Desinfection  aller  an  der  Wunde  Beschäftigten,  frische  Instrumente 
werden  benützt. 

15./X1I.  Verbandwechsel  im  Gesicht.  Lappen  dunkelblau.  Farbe 
nicht  wegdrückbar.  Ränder  ganz  reactionslos.  Von  nun  ab  jeden  zweiten 
Tag  Verbandwechsel.  Hierbei  wird  die  auf  der  Haut  haftende  Salbe  mit 
einem  trockenen  Mulltupfer  vorsichtig  entfernt  und  wieder  mit  Borvaseline 
verbunden. 

20./XII.  Entfernung  der  Lappennähte.  Lappen  liegt  völlig  an;  er 
hat  zum  grossen  Theil  schon  rosa  Färbung  angenommen.  Verbandwechsel 
der  Entnahmestelle:  Prima  reunio.  Ränder  reactionslos.  Entfernung 
eines  Theils  der  Nähte.     Trockener  aseptischer  Verband. 

25.  XII.  Oberschenkel  wunde  mit  linearer  Narbe  geheilt.  Entfernung 
sämmtlicher   Nähte.     Lappen    im   Gesicht   ohne    Necro^e    angeheilt.     Die 
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.  »reichliche  Epidermis  hat  sich  abgeschält  und  es  liegt  jetzt  eine  bell- 
rothe,  feochtglänzende  Flache  zu  Tage.  Entfernung  aller  Nähte.  Die 
vorsichtige  Palpation  ergibt,  dass  der  Lappen  überall  fest  der  Unter- 
lage and  dem  Wandrand  aufrnht.     Borsalben  verband. 

5„'Vn.  Patientin  wird  entlassen:  es  besteht  jetzt  an  der  Exstirpations- 
sttile  eine  fast  kreisförmige  lineare  bläuliche  Narbe.  Der  Lappen  ist 
<1=t  Farbe  der  umgebenden  Haut  fast  gleich,  etwas  röther,  die  Epidermis 
ton  normaler  gleichmassiger  Beschaffenheit.  Der  Lappen  ist  etwas  kleiner 
.15  ein  kleiner  Handteller. 

Die  Patientin  bat  sich  im  Verlaufe  eines  Jahres  zweimal  vorge- 
stellt. Es  zeigte  sich,  dass  der  Lappen  wenig  geschrumpft,  die  Narbe 
tls  feine  Linie  kaum  sichtbar  war,  die  Lappenfarbe  völlig  der  der  umge- 
benden flaut  glich.  Der  Lappen  folgte  beim  Mienenspiel  den  Contrac- 
tionen  der  umgebenden  Musculatur.  Vereinzelte  schwärzliche  Haare 
w^ren  sichtbar;  sie  wurden  durch  Elektrolyse  entfernt.  Ein  Recidiv 
war  nicht  vorhanden  und  ist  auch,  wie  weitere  Nachforschungen  er- 
^iben,  nicht  eingetreten. 

Fall  II. 

C.  M.,  Schalmädchen,  14  Jahre  alt. 

P.  ist  früher  gesund  gewesen.  Eltern  und  Geschwister  sind  gesund. 
Das  jetzige  Leiden  begann  vor  6  Jahren  als  kleine  Blatter  auf  der  rechten 
Wange  und  wurde  vielfach,  aber  nie  operativ  behandelt. 

Status:  Kräftiges,  muscalöses  und  gut  genährtes  Mädchen  ohne 
Zeichen  interner  Tuberculose.  An  der  rechten  Wange  etwas  unterhalb 
•ler  Mitte  derselben  zeigt  sich  ein  Lupusherd  von  untenstehender  Form. 


Er  setzt  sich  zusammen  ans  einem  grösseren  und  2  kleineren  Herden,  die 
aneinanderstossen.  Insgesammt  wird  die  Grösse  des  Herdes  dem  Längs- 
schnitt eines  Taubeneis  entsprechen.  Dicht  an  den  Hauptherden,  welche 
eine  höckerige,  nicht  ulcerirte  Oberfläche  haben,  sieht  man  einzelne  ver- 
sprengte Lupusknötchen.  Der  Rand  der  Hauptberde  ist  etwas  geröthet 
und  infiltrirt.  Rechts  eine  ca.  bohnengrosse,  harte,  nicht  schmerzhafte 
Sabmaxillardrnse. 

ia/XII.  P.  erhält  2  Mgr.  Tuberculin, ')  Abends  38*0.  Deutliche  scharf 
abgesetzte  Reactionszone  ca.  1'/«  Cm.  wait  entfernt  vom  klinisch  sicht- 
baren Lupusrand.  Neue  Knötchen  treten  während  der  Reaction  nicht 
hervor.  An  der  Grenze  der  Reactionszone  wird  mit  Lapisstift  ein  Strich 
gezogen. 


')  Es  handelt  sich  immer  um  altes  Koch'sches  Tuberculin. 
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21/X1I.  Operation  in  Narcose,  da  die  P.  zu  ängstlich  ist,  um  mit 
Localanästhesie  operirt  zu  werden.  Exstirpation  entsprechend  der  ge- 
schwärzten Linie  des  Lapisstiftes. 

Es  entsteht  ein  etwas  unregelmässiger  ypsiloniörmiger  Defect,  dessen 
beide  obere  Schenkel  durch  die  Naht  geschlossen  werden.  3  Catg-utli- 
gaturen,  Compression. 

Vom  rechten  Oberschenkel  wird  ein  ellipsoider  Hautlappen  mit- 
sammt  dem  Fettgewebe  entnommen,  das  Fettgewebe  abpräparirt,  und  der 
Lappen,  welcher  sich  ungezwungen  in  den  Defect  hineinlegt,  nach 
völliger  Blutstillung  adaptirt  und  mit  4  Seidenligaturen  fixirt.  Bor- 
salbenverband. 

Der  Defect  am  Oberschenkel  wird  nach  Exstirpation  des  Fettge- 
webes mit  6  Ligaturen  und  ziemlich  starker  Spannung  bis  auf  ein  kleines 
Stück  in  der  Mitte  geschlossen.  Die  offene  Stelle  wird  mit  einem  dicht 
daneben  entnommenen  Thier'schen  Läppchen  gedeckt.  Trockener  Jodo- 
formgazeverband. 

24./XII.  I.  Verbandwechsel.  Lappen  blau,  Bänder  und  Wunde 
reactionsfrei.     Borsalbenverband,  jeden  2.  Tag  Verbandwechsel. 

29./XII  Der  Lappen  ist  völlig  angeheilt,  die  vernähte  Partie  der 
Defecte  geschlossen.     Entfernung  aller  Nähte. 

An  einzelnen  Stellen  des  Lappens  central  ganz  oberflächliche 
Necrosen,  im  übrigen  hat  sich  die  oberste  Epidermisschicht  abgelöst,  und 
der  Lappen  sieht  im  ganzen  feucht,  roth,  nur  hie  und  da  noch  etwas 
livide  aus. 

Verbandwechsel  am  Oberschenkel.  Das  Läppchen  ist  angeheilt. 
Wegen  der  starken  Spannung  werden  erst  2  Nähte  entfernt.  Bor- 
salbenverband. 

5.1.  Die  necrotischen  Gewebstheile  des  Lappens  haben  sich  losge- 
stossen,  und  es  bestehen  3  flache,  aber  nur  bis  in  den  Papillarkörper 
reichende,  von  den  Rändern  her  sich  bereits  epithelisirende  Granulations- 
stellen.   Borsalbenverbände. 

Oberschenkel  wunde  ist  völlig  geheilt.    Entfernung  der  letzten  Nähte. 

Die  Patientin  verbleibt  noch  bis  zur  völligen  Heilung  in  der  Klinik 
und  wird  am  15./II.  entlassen.  Der  Lappen  ist  völlig  angeheilt.  An  der 
Stelle  der  Necrosen  ist  die  Färbung  des  Lappens  noch  etwas  dunkler  als 
am  übrigen  Lappen,  aber  keine  Narbe  ist  entstanden.  An  den  beiden 
oberen  Winkeln,  entsprechend  der  directen  Vereinigung  der  Wundränder, 
ist  eine  geringe  narbige  Einziehung  unter  das  Niveau  der  umgebenden 
Haut  erfolgt,  im  übrigen  ist  an  der  Peripherie  des  Lappens  eine  feine 
bläuliche  lineare  Narbe  sichtbar,  der  Lappen  selbst  entspricht  fast  völlig 
im  Aussehen  der  umgebenden  Haut. 

Die  Patientin  hat  sich  später  mehreremal  vorgestellt.  Sie  ist  reeidiv- 
frei.  Die  narbige  Einziehung  ist  nur  wenig  ausgeglichen;  der  Lappen 
ist  wenig  geschrumpft  und  von  normaler  Hautfarbe  im  Niveau  der  Um- 
gebung. Einige  feine  blonde  Härchen  auf  dem  Lappen  sind  erst  bei 
genauem  Zusehen  sichtbar  und  werden  deshalb  belassen. 
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Fall  III. 

Lupus  der  rechten  und  der  linken  Backe  (rechts  conglomerirte 
Form  und  links  disseminirte  Form,  rechts  Exstirpation  und  Krause'scher 
Lippen,  links  Excochleation  and  Ustion). 

Patientin  ist  die  44  Jahre  alte  Wirthscbaftsfrau  M.  B.  Sie  hat  vor 
5  Jahren  eine  Brustfellentzündung  durchgemacht  und  will  sonst  immer 
gesund  gewesen  sein.  Die  Mutter  ist  an  einer  Lungenkrankheit  gestorben, 
dsr  Vater  lebt  und  ist  gesund,  sie  ist  verheiratet,  der  Mann  ist  gesund, 
Kinder  hat  sie  nicht  gehabt.  Das  Leiden  auf  der  rechten  Wange  besteht 
seit  circa  15  Jahren,  es  soll  sich  entwickelt  haben  im  Anschluss  daran, 
da»  die  Patientin  dort  von  einer  Katze  gekratzt  wurde;  das  Leiden  auf 
der  linken  Wange  besteht  seit  circa  8  Jahren. 

Status:  Bei  der  etwas  anämischen,  sonst  aber  kraftigen  und  gut- 
genährten  Frau  besteht  auf  der  rechten  Wange  eine  fast  handtellergrosse 
zusammenhängende,  scharf  begrenzte  Lupusfläche,  an  deren  Rand  man 
die  Connuenz  ans  Lupusknötchen  noch  wahrnehmen  kann.  Während  an 
den  peripherischen  Partien  die  Epidermis  intact  ist,  zeigen  sich  im 
Centrum  zahlreiche  Erosionen  und  Ulcerationen,  die  zum  Theil  mit 
schmierigem  gelblichem  Secret  bedeckt  sind  und  leicht  bluten.  Abgetrennt 
von  dieser  Hauptfläche  zeigt  sich  nach  dem  Jochbein  zu  gelegen  ein 
circa  Zehnpfennigstück-grosser  isolirter  Lupusherd.  Sonst  sind  versprengte 
Knötchen  hier  nicht  wahrnehmbar.  Der  Hauptherd  hat  dreieckige  Form 
mit  der  Basis  nach  oben,  er  erstreckt  »ich  nach  oben  bis  circa  2  Kinger 
breit  unterhalb  des  linken  Augenlides,  nach  unten  bis  fast  an  den  Kiefer- 
rand, nach  innen  bleibt  seine  äusserste  Grenze  daumenbreit  vom  rechten 
Nasenflügel  entfernt  und  reicht  nach  aussen  bis  in  die  Höhe  des  Joch- 
beinkörpers.  Auf  der  linken  Wange  sieht  man  2  isolirte  grössere  Lupus- 
herde ;  einen  circa  3  Markstück  grossen,  dicht  vor  dem  Masseterrande 
von  rundlicher  Form  und  dicht  median  und  etwas  oben  davon  einen 
nreiten,  circa  halb  so  grossen,  ungefähr  4  Finger  breit  nach  aussen  vom 
linken  Nasenflügel  entfernt;  in  der  Umgebung  der  Herde  finden  sich 
zahlreiche  Lupusknötchen  und  Narben,  welche  wahrscheinlich  spontan 
geheilten  Lupuseruptionen  entsprechen.  Am  übrigen  Körper  sind  lupös 
erkrankte  Stellen  nicht  wahrzunehmen  und  auch  sonst  keine  Zeichen  von 
Tuberculose. 

1SJIL  Vit  Milligramm  Tuberculin,  Abends  389.  Deutliche Reaction 
am  den  rechtsseitigen  Lupusherd,  die  sich  circa  1  Centime ter  breit  vom 
Rand  und  nach  aussen  oben  von  dem  isolirten  Herd  erstreckt.  Zwischen 
diesem  und  dem  grossen  Herd  ist  die  Reactionszone  continuirlich.  Auf 
der  linken  Wange  hat  eine  Fläche  reagirt,  die  nach  oben  fast  bis  an  den 
üebergang  des  nnteren  Augenlides,  in  die  Wangenhaut  nach  vorne  bis  an 
den  Nasenflügel,  nach  unten  bis  in  die  Höhe  des  Mundwinkels,  nach 
Hnten  bis  dicht  an  den  Antitragus  sich  erstreckt.  Inmitten  des  Reactions- 
gebietes  treten  zahlreiche  isolirte  Knötchen  hervor,  welche  mit  Lapis 
aarkirt  werden,  ebenso  die  Grenzen  der  Reaction  am  rechtsseitigen  Herde. 
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20./II.  DieReaction  ist  völlig  abgeklungen.  Es  wird  in  combinirter 
Morphium-Chloroformnarcose  der  rechte  Lappen  mitsammt  dem  kleinen 
Herde  entsprechend  der  Reactionsgrenze  bis  ins  subcutane  Gewebe 
exstirpirt.  Auf  der  linken  Seite  wird,  weil  Patientin  hier  eine  Exstir- 
pation  vorläufig  nicht  wünscht,  Excochleation  und  Ustion  angewendet  in 
der  früher  schon  geschilderten  Weise.  Von  einer  sofortigen  Plastik  rechts 
wird  abgesehen,  weil  der  Lupus  geschwürig  zerfallen  war.  Jodoformgaze 
und  feuchter  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde.  Während  rechts  in 
dieser  Weise  einfach  weiter  behandelt  wird,  wird  auf  der  linken  Seite 
nach   drei  Tagen   eine  Nachbehandlung   mit  Pyrogallussalbe   eingeleitet. 

3./ HI.  Rechts  besteht  eine  circa  handtellergrosse,  rein  granulirende 
Fläche,  links  besteht  eine  grosse  Anzahl  kleiner  granulirender  Herde. 
In  Chloroformnarcose  wird  rechts  die  granulirende  Fläche  bis  ins  subcutane 
Gewebe  exstirpirt,  der  Wundrand  angefrischt,  5  Catgutligaturen  gemacht, 
der  grösste  Theil  der  Blutung  durch  Torsion  und  Compression  mit  feuchtem 
Mull  gestillt.  Darauf  wird  vom  rechten  Oberschenkel  ein  elliptischer 
ziemlich  grosser  Krause'scher  Lappen  gebildet,  nach  dem  Defect  etwas 
zugeschnitten  und  mit  einer  Anzahl  Nähten  fixirt.  Der  Defect  am  Ober- 
schenkel lässt  sich  nach  Exstirpation  des  Fettgewebes  völlig  schliessen. 
Am  Oberschenkel  tritt  unter  trockenen  Verbänden  in  15  Tagen  völlig 
primäre  Heilung  ein.  Im  Gesicht  wird  mit  Borsalbe  in  gleicher  Weise, 
wie  vorher  geschildert,  behandelt.  Am  4.  Tage  und  von  da  an  jedem 
zweiten  Tage  Verbandwechsel  rechts,  links  werden  später  täglich  Peru- 
balsamsalbe-Verbände angelegt. 

12./III  Entfernung  sämmtlicher  Nähte.  Der  Lappen,  welcher 
zuerst  tiefblaue  Färbung  angenommen  hat,  hat  sich  jetzt  schon  an  vielen 
Stellen  rosaroth  gefärbt,  und  die  Epidermis;  hat  sich  in  Fetzen  losge- 
stossen.  EineNecrose  hat  sich  nirgends  entwickelt,  der  Lappen  ist  völlig 
angeheilt. 

27./III.  Auf  der  linken  Wange,  welche  nur  hie  und  da  noch  kleine 
granulirende  Stellen  zeigt,  hat  sich  ein  Erysipel  entwickelt,  welches  starke 
Neigung  zum  Fortschreiten  zeigt,  aber  doch  noch  auf  die  linke  Wange 
beschränkt  ist.  Rechts  wird  ein  trockener  Occlusiwerband  angelegt,  links 
das  Erysipel  mit  feuchten  Verbänden  behandelt. 

31./III.  Die  Temperatur,  welche  sich  bis  gestern  dauernd  hoch 
hielt,  fallt. 

3./IV.  Verbandwechsel  rechts,  das  Erysipel  ist  völlig  verschwunden, 
der  Lappen  ist  ganz  angeheilt  und  nimmt  schon  normale  Hautfarbung  an ; 
es  werden  beiderseits  bis  zum  16./1V.  noch  Borsalbeverbände  gemacht, 
und  dann  wird  die  Patientin  als  völlig  geheilt  entlassen. 

Der  Lappen  hat  völlig  die  Färbung  der  umgebenden  Haut  ange- 
nommen; er  hebt  sich  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervor. 
Die  Nahtstelle  stellt  eine  bläuliche  Linie  dar,  links  sieht  man  zahlreiche 
kleinere  und  grössere,  zum  Theil  noch  stark  bläuliche  hervorragende 
Narben.  Die  Patientin  hat  sich  zum  ersten  Mal  nach  10  Wochen  wieder  vorge- 
stellt.    Das  kosmetische  Resultat  ist  jetzt  sehr  gut,  der  Lappen  zeigt  gar 
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k«u«  Schrumpfung,  ist  glatt  und  geht  in  die  umgebende  Haut  allmälig 
aber,  die  Nahtstelle  ist  zart  and  blase  und  nicht  besonders  auffallend, 
links  war  bereits  ein  kleines  Recidiv  aufgetreten,  das  ohne  Narcose  ge- 
brannt wird,  Patientin  bat  sich  dann  im  weiteren  noch  öfter  vorgestellt, 
sie  ist  recidivfrei  geblieben,  der  Lappen  ist  nur  ein  wenig  geschrumpft, 
and  das  Resultat  ein  sehr  gutes  geblieben,  während  links  jedes  Mal  Re- 
odive  mit  dem  scharfen  Löffel  und  dem  Paquelin  behandelt  werden. 

Fall  IV. 

Lupus  der  linken  Wange,  des  linken  oberen  und  unteren  Augen- 
lides, Excision,  Krause'scher  Lappen. 

Patientin  ist  die  29  Jahre  alte  Arbeiterin  A.  H.  Sie  will  stets 
gesund  gewesen  und  vor  einem  Jahre  eine  linksseitige  Thränensackent- 
xündung  durchgemacht  haben,  welche  anscheinend  durchbrach,  und  nun 
entwickelten  sich  allmählig  Blattern  in  der  umgebenden  Haut,  die  dann 
aümilig  sich  vergrößerten  bis    zur  jetzigen  Ausdehnung    der  AfFection. 

Status:  Blasse,  schwächliche  Patientin  mit  phthisichem  Habitus,  ohne 
dass  direct  Zeichen  TonTuberculose  in  den  Lungen  oder  sonstwo  nachzuweisen 
sind.  Es  besteht  ein  zusammenhängender  Lupusherd  mit  völlig  intacter 
Epidermis.  Derselbe  hat  seine  untere  Grenze  dicht  oberhalb  des  unteren 
Bandes  des  linken  Nasenflügels,  geht  dann  nach  aussen  bis  fast  zum 
Jochbeinkörper,  läuft  dann  nach  schräg  innen,  oben  bis  an  den  Rand  des 
unteren  Augenlides,  läuft  dann  an  diesem  entlang,  um  den  inneren 
Augenwinkel  herum  und  geht  dann  auf  das  obere  Augenlid  über,  dessen 
inneres  Drittel  er  begreift  und  erstreckt  sich  auf  die  äussere  Hälfte  des 
Nasenrückens  in  dem  geschilderten  Bereich.  Die  Conjunctiva  ist  an- 
scheinend auch  bei  genauester  Besichtigung  gesund,  versprengte  Knötchen 
in  der  umgebenden  Haut  sind  mit  Glasdruck  und  nach  Tuberculinreaction 
nicht  wahrnehmbar. 

6/IL  In  Narcose  wird  der  Herd  in  der  Hautzone  bis  reichlich  ein 
Ontimeter  ins  Gesunde  exstirpirt  und  zwar  bis  in  die  Lidschleimhaut,  so 
dass  ein  ganz  minimaler  Theil  derselben  in  das  exstirpirte  Gebiet  fallt. 
Blutstillung  etc.  in  gewöhnlicher  Weise.  Der  Sicherheit  halber  wird  der 
Thranenssck,  trotzdem  nichts  krankhaftes  wahrzunehmen  ist,  excochleirt. 
Tom  linken  Oberschenkel  wird  darauf  ein  Krause'scher  Lappen  elliptisch 
gebildet,  der  Defect  am  Oberschenkel  direct  geschlossen,  und  der  Lappen 
nach  dem  etwas  eigenartigen  Defect  so  zugeschnitten,  dass  er  ihn  voll- 
ständig exact  deckt,  und  mit  einer  Anzahl  Seidenfäden  fixirt  am  freien 
Band  der  Augenlider  und  in  der  benachbarten  Haut.  Borsalben-Verband, 
wobei  das  linke  geschlossene  Auge  durch  trockenen  Mull  geschützt  wird. 

Am  4.  Tage  Verbandwechsel  und  dann  jeden  zweiten  Tag;  nach  8  Tagen 

Entfernung  der  Nähte.     Der  Defect  am  Oberschenkel  ist  bis  auf  einzelne 

ffliniiDsJe  Granalationsstellen  per  primam  geheilt. 

20fJJ     Während  der  Lappen  am  Nasenrücken,  an  den  Augenlidern 

«md  am  seitlichen  Wangenrande  völlig  mit  ganz  feiner  zarter  Narbe  und 
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ohne  Necrosenbildung  angeheilt    ist,    hat  sich    am    unteren  Rande    eine 
tiefere  Necrose  entwickelt.     Feuchte  Verbände  mit  essigsaurer  Thonerde. 

12/111.  Patientin  wird  geheilt  entlassen.  Der  Lappen  sticht  durch 
seine  weisse  Farbe  immer  noch  von  der  umgebenden  Haut  ab. 

Die  Patientin  stellt  sich  nach  circa  12  Wochen  zum  ersten  Mal 
wieder  vor,  sie  ist  recidivfrei,  der  Lappen  hat  noch  immer  nicht  die 
Färbung  der  normalen  Haut  angenommen,  und  es  ist  ein  massiges 
Ektropium  des  Augenlides  eingetreten,  das  die  Patientin  sich  aber  nicht 
operativ  beseitigen  lassen  will.  Im  weiteren  Verlaufe  hat  sich  das 
Ektropium  nicht  weiter  vergrössert  und  die  Färbung  des  Lappens  sich 
mehr  der  Färbung  der  umgebenden  Haut  angepasst. 

Fall  V. 

Lupus  der  rechten  Wange.    Excision.     Krause'scher  Lappen. 

Patientin  ist  die  13jährige  S.  H.,  sie  selbst  ist  froher  gesund 
gewesen;  Eltern  und  Geschwister  sind  ebenfalls  gesund.  Das  Leiden 
ist  vor  3  Jahren  entstanden  und  hat  sich  dann  allmälig  bis  zur  jetzigen 
Ausdehnung  entwickelt. 

Status:  Bei  dem  kräftigen  und  gutgenährten  Mädchen  zeigt  sich 
auf  der  rechteu  Wange,  circa  in  der  Mitte,  etwas  unterhalb  des  Joch- 
beinkörpers ein  circa  3  Markstück-grosser  rundlich  geformter  zusammen- 
hängender Lupusherd  mit  intakter  Epidermis,  scharf  abgesetzten  Grenzen. 
Mit  Glasdruck  sind  in  der  nächsten  Umgebung  vereinzelte  Lupusknötcben 
noch  wahrnehmbar.  Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  ergibt  nor- 
malen Befund,  keine  weiteren  Herde. 

19/VII.  Circa  l/2  Centimeter  entfernt  von  dem  äussersten  nachweis- 
baren Lupusherd  Excision  des  Herdes,  Anlegung  von  4  Catgutligatnren, 
Stillung  der  übrigen  Blutung  durch  Torsion  und  Corapression,  Deckung 
des  Defectes  durch  einen  Krause'schen  Lappen,  welcher  vom  rechten 
Oberschenkel  entnommen  wird.  Fixation  des  Lappens  durch  6  Seiden- 
nähte, Schluss  des  Defectes  am  Oberschenkel  mit  geringer  Spannung ; 
hier  trockener  antiseptischer  Verband,  im  Gesicht  Borsalben  verband. 

19./VIL.  Nach  normalem  Verlauf  Verbandwechsel.  Der  Lappen  liegt 
überall  gut  an,  an  den  Rändern  keine  entzündlichen  Erscheinungen,  Bor- 
salbenverband. Patientin  wird  auf  eigenen  Wunsch  in  poliklinische  Be- 
handlung entlassen,  sie  entzieht  sich  aber  poliklinischer  Behandlung, 
so  dass  über  den  weiteren  Verlauf  nichts  zu  sagen  ist. 

Fall  VI. 

Lupus  der  Kniekehle.  Excision.  Krause'scher  Lappen.  Pat. 
ist  das  25  Jahre  alte  Dienstmädchen  P.  J.  Sie  war  sonst  immer  gesund. 
Mutter  lebt  und  ist  gesund,  Vater  ist  an  Altersschwäche  gestorben.  Ge- 
schwister sind  gesund.  Ihr  jetziges  Leiden  begann  in  früher  Kindheit. 
Es  bildete  sich  an  der  Innenfläche  der  rechten  Knieregion  ein  Knötchen, 
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tu  dem  aich  alhnalig  neue  hinzxigeaellten.  Das  Leiden  breitete  sich  dann 
sJkihg  ohne  besondere  Beschwerden  nach  der  Peripherie  aus;  in  der 
legten  Zeit  soll  es  sich  schneller  ausgedehnt  haben. 

Status:  Kräftig  gebautes,  gut  genährtes  und  musculöses,  aber 
aümisehes  Mädchen.  An  der  Innenfläche  der  rechten  Knieregion  besteht 
ein  über  handtellergrosser  Lupusherd,  dessen  obere  Grenze  ca.  mit  dem 
Mteren  Niveau  der  Patella  abschneidet,  nach  vorne  zu  bis  ca.  zum  hin- 
teren Band  des  Condylus  femoris  sich  erstreckt,  nach  unten  bis  fast  in 
Höhe  der  tuberositas  tibiae,  nach  hinten  bis  an  die  Adductorensehnen  reicht. 
Er  ist  Ton  ziemlich  rundlicher  Form,  hat  scharfe  Grenzen.  Er  setzt  sich 
ztsammen  aus  einem  centralen  Theil,  der  narbig  verändert  ist  und  nur 
ganz  vereinzelte  Lupuaefflorescenzen  zeigt,  den  Eindruck  eines  abgeheilten 
Lupus  macht  und  einer  peripherischen  Randzone.  Diese  setzt  sich  zusammen 
sas  zum  Theil  schon  confluirten,  zum  Theil  noch  scharf  vou  einander  zu 
tondirenden  Lupusknötchen.  In  der  Peripherie  sind  zerstreute  Knötchen 
nicht  wahrzunehmen. 

IIjIV.  1  Mgr.  Tuberculin.     Keine  Reaction. 

12./IV.  3  Mgr.  Tuberculin.     Keine  Reaction. 

14 /1V.  5  Mgr.  Tuberculin.  Ohne  allgemeine  Reaction  tritt  eine  sehr 
prägnante  locale  Reaction  auf. 

Es  reagirt  der  ganze  Herd,  besonders  deutlich  ödematös  ge- 
schwollen und  geröthet  ist  die  centrale,  anscheinend  geheilte  Partie.  In 
dieser  heben  sich  eine  Anzahl  einzelner  Lupusefflorescenzen  noch  besonders 
deutlich  hervor.  Ueber  den  Rand  erstreckt  sich  die  Reactionsgrenze  nur 
ca.  1 — 1 '/.  Cm.  weit  hinaus.  Abgesprengte  Lupusherde  treten  auch  jetzt 
nicht  zu  Tage.    Die  Reactionsgrenze  wird  mit  dem  Lapisstift  fixirt. 

21./V.  Nach  völlig  abgelaufener  Reaction  wird  unter  Schleich'scher 
Anästhesie    der   Herd    excidirt   genau   im  Verlauf  der   Reactionsgrenze. 
Mehrere  Unterbindungen,  der  grösste  Theil  der  Blutung  wird  durch  Torsion 
ind  Compression  gestillt.     Der  ziemlich  grosse  entstandene  Defect  wird 
durch    3    starke    Seidenligaturen   um    ca.    l/3    verkleinert;    der   nun   ca. 
handtellergrosse  Defect   wird  durch  einen  ungestielten  Lappen  gedeckt, 
der  unter   Schleich'scher  Anästhesie   von   demselben   Oberschenkel    ent- 
nommen wird.  Trotzdem  der  ellipsoide  Lappen  sehr  reichlich  genommen 
war,  gelingt   es   doch  nur    unter  ziemlich  starker   Spannung  mit  dem- 
selben den  Defect  überall  zu  decken.    Der  Defect  am  Oberschenkel  wird 
durch   Naht    völlig  vereinigt.    Hier   trockener  asept.  Verband.     An   der 
Stelle  der   Plastik   Borsalbenverband.    Fixation   des  Kniegelenks   durch 
eine  vordere  Cramer'ßche  Schiene    in  leichter  Flexionsstellung  zur  Ent- 
spann ang. 

Alle  3  Tage  V.  W.  am  Defect. 

27./IV.  V.  W.  Reactionslose  Wunde.  Lappen  sieht  bläulich  aus,  im 
Ceatnnn  scheinen  sich  Necrosen  zu  entwickeln.  An  der  Grenze  keine 
Seerosen.    Entfernung  der  Entspannungsnähte. 

3J/4.  Entfernung  einiger  Nähte  vom  Oberschenkel.  Wunde  ist 
Per  primam  verklebt.     Salbenverbände.  Am  Lappen  haben  sich  Necrosen 
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central  entwickelt,  die  bis  in  den  Papillarkörper  reichen  und  sich  theil- 
weise  bereits  losetossen.  F.  V.  mit  essigsaurer  Thonerde.  Das  Knie  wird 
jetzt  allmalig  mehr  gestreckt,  aber  immer  noch  mit  vorderer  Schiene  fizirt. 
Entfernung  der  Lappenfixationsnähte. 

15./V.  Die  necrotischen  Stellen  granuliren  und  epithelisiren  sich 
bereits.  Der  Lappen  ist  an  der  Peripherie  und  auf  der  Unterlage  voll- 
standig  und  fest  angeheilt.  Die  Oberschenkelwunde  ist  geheilt.  Das 
Knie  wird  jetzt  wieder  mobilisirt. 

23./V.  Pat.  wird  entlassen.  Bis  auf  2  linsengrosee,  ganz  flache 
Granulationsstellen  ist  alles  epithelisirt.  Narbenbildung  ist  an  den  Stellen, 
wo  Necrosen  sich  entwickelt  hatten,  nicht  wahrzunehmen  —  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  Necrose  nur  bis  in  den  Papillarkörper  ging.  Die  Be- 
weglichkeit und  Function  des  Knies  ist  normal.  Der  Lappen  ist  leicht 
nach  allen  Richtungen  verschieblich  und  faltbar,  er  hindert  in  keiner 
Weise  bei  den  Excursionen  des  Knies.  Pat.  soll  noch  Borsalbenverbände 
machen. 

Die  Pat.  hat  sich  dann  im  Verlaufe  des  nächsten  Jahres  häufig 
wieder  vorgestellt.  Ein  Recidiv  ist  nicht  vorhanden.  Der  Lappen  hat 
sich  der  Umgebung  adaptirt  und  gibt  functionell  ein  gutes  Resultat.  Am 
17./V.  hat  sich  dagegen  im  benachbarten  Kniegelenk  ein  Erguss 
eingestellt.  Es  erscheint  möglich,  dass  sich  hier  ein  tuberculöser  Process 
entwickelt.    Derselbe  wird  einstweilen  mit  Compression  behandelt. 

Fall  VII. 

Lupus  beider  Wangen  und  des  Halses.  Ezstirpation  in  zwei 
Sitzungen,  Deckung  zum  Theil  durch  Krause'sche  Lappen,  zum  Theil 
durch  Thiersch'sche  Transplantation. 

Patientin  ist  die  18jährige  Arbeiterin  M.  H.  Sie  hat  Kinderkrank- 
heiten durchgemacht,  Eltern  und  Geschwister  sind  gesund.  Das  Leiden  be- 
steht seit  8  Jahren  und  ist  mehrfach  behandelt  worden. 

Statu 8:  Kräftiges,  gutgenährtes,  musculöses  Mädchen.  Es  besteht 
eine  grosse  zusammenhängende,  hufeisenförmig  gestaltete  Lupusfläche, 
welche  beginnt  an  der  rechten  Wange,  am  unteren  Rande  des  Jochbein- 
körpers nach  abwärts  um  den  Unterkieferrand  herum  sich  erstreckt,  dann 
die  Halshaut  ergreift,  nach  hinten  bis  dicht  oberhalb  des  Schildknorpels, 
nach  vorne  bis  fast  an's  Kinn  und  an  den  Seiten  bis  dicht  an  die  Kiefer- 
winkel sich  erstreckt;  von  hier  aus  geht  dann  der  Lupus  um  den  linken 
Kieferrand  herum  auf  die  linke  Wange  über  und  reicht  hier  continuirlich 
bis  fast  an  den  linken  Nasenflügel,  von  diesem  durch  einige  Millimeter 
anscheinend  gesunder  Haut  getrennt.  Auf  dieser  Wange  nun  reicht  der 
Lupus  nach  oben  auch  fast  bis  zum  Jochbeinkörper,  nach  hinten  zu 
endigt  er  ca.  daumenbreit  vor  dem  linken  Antitragus.  Auf  der  rechten 
Wange  ist  die  Ausdehnung  des  Lupus  nicht  so  gross,  nach  vorne  zu  ist 
die  äusserste  Grenze  fast  3  Finger  breit  vom  Nasenflügel  und  fast  2  Finger 
breit  vom  äusseren  Mundwinkel  entfernt,  nach  hinten  auch  ca.  2  Finger 
breit  vom  Ohrläppchen.    Dieser  ganze  Lupus  zeigt  die  serpiginöse  Form, 
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i  '\ak  an  den  Rändern    wesentlich    zusammenhängende  grossere  Lupus- 

ouptkmen  sieh  finden,   während  nach  dem  Halse  zu  zum  Theil  die  Haut 

uitig  verändert  ist,   und   in    dieses  Terrain  dann  kleinere  und  grössere 

Lapmherde  theils  mehr  central,  theils  an  der  Peripherie  sich  eingestreut 

Baden.   Unter  dieser   narbig   veränderten  Haut  findet  man  einzelne  ver- 

gräserte  und  hart   inultrirte,     wenig    schmerzhafte   Lymphdrüsen.    Am 

übrigen  Körper  sind  tuberculöae  Herde  nicht  nachweisbar,  Lungen  gesund. 

UJU.ln  Cnloroformnarcoae  wird  reichlich  ein  Centimeter  in  gesunder 

Baut  der  Herd  auf  der   rechten  Wange  hinab  ungefähr  bis  zur  Mitte 

dar  erkrankten  Halsnaut  exstirpirt,   8  grössere  Blutgefässe  durch  Catgut- 

iigstaren  unterbunden,  die  übrige  Blutung  durch  Torsion  und  Compression 

gestillt   Nun  wird  ein  grosser  angestielter  Krause'scher  Lappen  von  der 

btrecknache  des  rechten  Oberschenkels  gebildet.   Der  Lappen  reicht  aus, 

um  den  Defect  an  der  rechten  Wange   und  einen  Theil  des  Halsdefectes 

zu  decken.    Mit  einer  Anzahl  Nähten  wird  der  Lappen  fixirt,   Borsalbe- 

verband.    Am  Oberschenkel  gelingt  es  mit  grosser  Spannung  den  Defect 

zu  schliessen,  trockener  antiseptischer  Verband. 

17.11.  Räch  normalem  Verlauf  Verbandwechsel;   keine  Secretion, 

Borsalben? erband  und  dann  jeden  zweiten  Tag  Wechsel  des  Verbandes. 

25.  TL  Der  Lappen  hat  die  typische  blaue  Färbung,  die  Epidermis 

rt<fc?*t  sich  los,  und  hie  und  da  entwickeln  sich  ganz  kleine,  oberflächliche 

Seerosen. 

In  Narcose  wird  das  nun  noch  existirende  Lupusgebiet  excidirt  in 
gesunden  Grenzen. 

Nach   genauer   Blutstillung   trockener  antiseptischer  Verband    mit 
Jodoformgaze.     Da   auf  dem  rechtsseitigen  Lappen  sich  einige  Necrosen 
entwickelt  haben,   soll  mit  der  Deckung  gewartet  werden,  bis  diese  sich 
völlig  losgestossen  haben.    Unter  feuchten  Verbänden  rechts,  welche  nach 
einigen  Tagen  auch  links  angewandt  werden,   ist  am  ll./UI.  die  Heilung 
rechts   so   weit  vorgeschritten,    dass  nur  noch  einzelne  ganz  kleine,   rein 
granulirende  Stellen  existiren,   im  übrigen  ist  der  Lappen  angeheilt  und 
beginnt  schon  normale   Hautfärbung  anzunehmen.     Auf  der  linken  Seite 
besteht   eine   grosse   gereinigte   Granulationsfläche,   welche  vom  unteren 
Uande  des  Jochbeinkörper*  bis  zur  Mitte  des  Halses  reicht.    In  Narkose 
wird  diese  ganze  Fläche  angefrischt,  die  ziemlich  reichliche  Blutung  theils 
durch  eine  Anzahl  Catgutligaturen,  theils  durch  Torsion  und  Compression 
gestillt,  und  nunmehr  von  der  Streckfläche  des  linken  Oberschenkels  ein 
grosser  Krause'scher  Lappen    formirt,    der   gerade   ausreicht,    um  den 
Wangendefect  zu  decken;  er  wird  mit  einer  Anzahl  Seidenfäden  an  die 
Wandrinder  sdaptirt;  Donmehr   bleibt  noch  der  grösste  Theil  des  Hals- 
defectes zu  decken.    Hierin  werden  zwei  grosso  Thiersch'sche  Lappen 
gleichfalls  vom  linken  Oberschenkel    entnommen,   und  damit  der  Defect 
»gedeckt.    Der  Defect  am  linken    Oberschenkel  lässt  sich  bis  auf  eine 

U«me  ceotraJe  Partie  acbhesBen  diese  wird  mit  einem  Thie  rsch,8chea 
Läppchen  gedeckt  welches  von  demselben  Oberschenkel  entnommen  wird. 
Trockener  Jodoform^ererfcancl,   im  Gesicht  Borsalbenverband.  Bei  neber- 

8* 


36  Buschke. 

u nd  entzündungsfreiem  Verlauf  gestaltet  sich  die  Sache  so,  dass  der  De- 
fect  am  Oberschenkel  per  primam  heilt,  der  linke  Lappen  und  die  Thier- 
schen  Transplantationen  ganz  anheilen.  An  dem  linksseitigen  Lappen 
entwickelt  sich  keine  Necrose,  dagegen  promini rt  der  Lappen  auf  der 
linken  Seite  bei  der  Entlassung  der  Patientin  am  24./IV.  noch  massig 
über  die  umgebende  Haut,  während  der  rechte  schon  völlig  im  Niveau  der 
Haut  liegt.  Bei  der  Entlassung  der  Patientin  ist  alles  vollständig  geheilt 
und  im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  geheilt  geblieben.  Der  Lappen 
auf  der  linken  Seite  hat  sich  auch  in  das  Niveau  der  Haut  gezogen  and 
erscheint  fast  gar  nicht  geschrumpft,  während  der  rechte  doch  etwas 
stärker  geschrumpft  ist.  Die  Stellen,  welche  mit  Thier'schen  Trans- 
plantationen gedeckt  sind,  zeigen  ganz  geringe  narbige  Veränderung. 

Fall  VIII. 

Die  folgende  Beobachtung  zeigt  gleichzeitig,  welchen  Nachtbeil  die 
Thiersch'schen  Transplantationen  haben  können,  und  dass  man  diesen 
Nachtheilen  eventuell  durch  Benutzung  der  Krause'schen  Lappen  be- 
gegnen kann. 

Narbenkeloid  im  Gesicht  nach  früherer  Exstirpation  des  Lupus 
und  Deckung  nach  Thierse h.  Excision  des  Keloid  und  Deckung  des 
Defects  durch  einen  Krause'schen  Lappen. 

Patient  ist  der  20  Jahre  alte  R.  L.  Derselbe  ist  wegen  eines  aus- 
gedehnten Lupus  des  Gesichts  vor  %  Jahr  in  der  chirurgischen  Klinik 
in  Leipzig  operirt  worden,  der  Defect  ist  mit  Thier'schen  Transplan- 
tationen gedeckt  worden;  allmälig  hat  sich  eine  Verziebung  des  rechten 
unteren  Augenlides  und  starke  narbige  Schrumpfung  des  transplantirten 
Gebietes  entwickelt,  weswegen  Patient  die  Klinik  aufsucht. 

Status:  Bei  dem  kräftigen  Manne  ist  der  grösste  Theil  der  rechten 
Wangenhaut  ersetzt  durch  eine  knorpelharte,    das  Niveau  der  Umgebung 
stark  überragende  Hautpartie,  welche  durch  eine  grosse  Zahl  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  sich  durchkreuzender  Leisten  in  kleinere  Abthei- 
lungen  getheilt   ist.     Die   Farbe    der  Hautpartie  ist  zum  Theil  bläulich, 
zum  Theil  weiss  glänzend ;  auf  der  Unterlage  ist  die  Narbe  fast  gar  nicht 
verschieblich  und  gegen  die  Umgebung  ist  sie  scharf  abgesetzt;  sie  be- 
ginnt ungefähr  daumenbreit  unterhalb  des  rechten  inneren  Augenwinkels 
und  umkreist  dann  ungefähr  in  der  gleichen  Entfernung  das  Augenlid  nach 
auswärts  und  endigt  ungefähr  daumenbreit  ausserhalb  des  rechten  Augen- 
winkels   und    etwas   oberhalb  desselben;    von  da  aus  zieht  der  Rand  der 
Fläche    nach   dem   rechten    Ohr   und    endigt  dicht  vor  dem  Antitragus, 
zieht  dann  senkrecht  nach  abwärts  bis  circa  2  Finger  breit  oberhalb  des 
rechten   Kieferrandes   und    verläuft  dann  bis  zur  Mitte  parallel  mit  dem 
Kieferrand  und  kehrt  von  hier  aus  bis  zum  oben  geschilderten  Ausgangs 
punkt  am  inneren  Augenwinkel  zurück. 

Das  rechte  untere  Augenlid  ist  sehr  stark  ectropionirt,  im  übrigen 
ist  Patient  gesund,  .sonstige  Zeichen  von  Tuberculose  und  Lupus  sind 
nicht  vorhanden. 
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Et  varde  zuerst  versucht  mit  Pflaster  und  Salben  die  Narbe  etwas 
nerieichen,  ohne  Erfolg;  darauf.ha.be  ich  auf  Vorschlag  von  H.  Geheim - 
rata  Miknlict,  der  den  Patienten  sah,  das  plastische  Resultat  zu  ver- 
lern wrocht,  indem  ich  die  Narbe  exstirpirte  und  durch  einen 
Sraaie'scbeD  Lappen  ersetzte  and  zwar  versuchsweise  zuerst  die 
>toe  Hälfte. 

21/YH.  Operation   in     Narcose,    Exstirpation  der  oberen,  ans  linke 
Angeniid  angrenzenden  Hälfte  des  ge»ohildertenNarbengebietes  bis  in  weiches 
■arbenfreies  Gewebe,  Stillung  der   Blutung  durch  einige    Catgutligaturen, 
darehToroonnndCoinpression.      Darauf  wird  vom  rechten  Oberschenkel 
ein  großer  KraiiBe'scher    Lappen     gebildet,    welcher  sehr  bequem  und 
ohne  Spannung  den  Defect    decken    kann.     Damit  durch  nachherige  ge- 
ringe Schrompfong  des  Lappens    am    Augenlide   nicht   nachtraglich  doch 
nieder  ein  Ectropium   entstehe,    wird      das    ganze    Augenlid    mit    einer 
Seidennaht  nach  der  Stirn  zu  hinaufgezogen,  und  in  dieser  Situation  wird 
der  Lappen  fixirt  mit  einer  Anzahl    Seidennähten.    Der  Defect  am  Ober- 
schenkel vird  vollständig    geschlossen.       Typische   Nachbehandlung   mit 
Bi^albenverbänden,  normaler  Verlauf;    einzelne  oberflächliche  Necrosen 
taf  dem  Lap^n  heilen  unter  feuchten  Verbänden,  und  Patient  wird  nach 
3  Wochen  geheilt  entlassen.     I>»s    Ectropium  ist  vollständig  gehoben  und 
«ogar  etwas  nhercorrigirt,  das  kosmetische  Resultat  sticht  gegen  das  noch 
stehengebliebene  Keloid  in    sehr    ^ortheilhaftem  Sinne   ab.    Der  Lappen 
in  dann  noch  etwas  geschrumpft,   ohne  dass  aber  ein  neues  Ectropium 
rieb  gebildet  hat.    Leider  hat     sich    Patient  nicht  entschließen  können, 
sich  den  Rest  des  Keloids   entfernen  zu  lassen,  so  dass  auf  diese  Weise 
dw  plastische  Resultat  nur  ein  unvollkommenes  geworden  ist. 

Fall  IX. 

Lupus  des  Gesichts  und  des  rechten  Knies.  Excision.  Krause- 
seber Lappen. 

Es  handelt  sich  um  die  15jährige  A.  W.  Patientin  ist  früher  sehr 
*tark  scrophulös  gewesen,  hat  verschiedene  Kinderkrankheiten  durchge- 
macht Das  Leiden  auf  der  rechten  Wange  besteht  seit  12  Jahren,  be- 
*am  ah  kleines  Knötchen  und  hat  sich  dann  allmälig  weiter  ausgedehnt, 
•las  Knieleiden  soll  seit  circa  2  Jahren  bestehen. 

Status:  Sehr  anämisches,  in  der  Ernährung  herabgekommenes 
Mädchen;  ungefähr  auf  der  Mitte  der  linken  Wange  besteht  ein  circa 
2  markstückgrosser,  etwas  unregelmässig  aber  scharf  begrenzter,  nicht 
okerirter  Lupusherd;  ausserdem  besteht  ein  bis  in  das  untere  resp.  obere 
Drittel  des  Oberschenkels  nnd  Unterschenkels  sich  erstreckender  Lupus, 
an  der  Vorderfäche  des  rechten  Knies  von  serpiginöser  Form.  Das  Knie 
selbst  steht  in  geringer  Flexionscontractur  und  zeigt  im  übrigen  die 
deutlichen  Symptome  einer  nicht  perforirten  fungösen  Gelenkentzündung. 
Bei  genauer  Untersuchung  des  sonstigen  Körpers  sind  sonstige  lupöse 
Herde  nicht  nachweisbar,  dagegen  ergibt  die  Untersuchung  der  Lungen, 
da»  auf  der  linken  Lungenspitze  beginnende  Phthise,  Auscultations-  und 
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Percussi on s- Phänomene  vorhanden  sind.  Der  Herd  am  Kniegelenk  wurde 
mit  Excochleation,  Ustion  und  Pyrogallussalbe  bebandelt,  während  das 
Knie  selbst  nach  Abheilung  der  entstandenen  Wunden  mit  Jodoform- 
Glyceriu-Injection  und  Fixation  in  gestreckter  Stellung  tractirt  wurde. 
Von  Interesse  für  die  uns  beschäftigende  Frage  ist  der  weitere  Verlauf 
des  Gesichtsherdes. 

28./III.  In  Chloroformnarcose  wird  zuerst  die  Lupusfläche  am  rechten 
Knie  excochleirt  und  gebrannt  und  dann  reichlich  1  Centimeter  im  Ge- 
sunden der  Lupusherd  an  der  linken  Wange  exstirpirt  und  durch  einen 
Thierse  h'schen  Lappen  vom  linken  Oberschenkel  gedeckt.  Salben  verband. 
Der  Lappen  heilt  dann  vollständig  an,  der  excochleirte  Herd  wird  zu- 
erst mit  PyrogallusBalbe  nachbehandelt  und  heilt  dann  unter  Perubalsam- 
salbe  vollständig.  Sie  wird  dann  zur  Weiterbehandlung  des  Knies  in 
die  chirurgische  Klinik,  im  übrigen  in  Bezug  auf  die  Hautaffection  im 
Gesicht  als  geheilt  entlassen. 

8./VI.  Patientin  stellt  sich  wieder  vor,  und  es  zeigt  sich  mitten  in 
dem  Transplantationslappen  auf  der  linken  Wange  ein  Recidiv,  bestehend 
in  einer  circa   halblinsengrossen  flachen  Ulceration,  an   deren  Rand    ein 
deutliches  Lupusknötchen  sichtbar  ist.    Am  übrigen  Lappen  ist  auch  bei 
genauester  Untersuchung   nichts   von  Lupus   wahrnehmbar.    Die    Unter- 
suchung des  übrigen  Körpers  zeigt  nun,   dass   am  linken  Oberschenkel 
inmitten  der  Stelle,  von  der  T  h  i  e  r  s  c  hasche  Lappen  entnommen  ist,  drei 
deutliche  Lupusknötchen  vorhanden  sind.   Der  Lupus  am  Knie   erscheint 
einstweilen    geheilt.    Da   der  Verdacht   entsteht,    dass    das  Recidiv    ent- 
standen ist  durch  eine  Ueberpflanzung  schon  erkrankter  Haut,   so  erhält 
die  Patientin  damit  man  ein  zweites  Mal  nicht  in  dieselbe  Lage  kommt, 
Tuberculin  und  zwar  am  9./VI.  Vi«  Mgr.  am  IL/VI.  '/,  Mgr.  und  am  16. /VI.  2 
Mgr.   Erst  jetzt  tritt  eine  allgemeine  und  locale  Reaction  ein,  die  am  Knie 
sich  in  Schwellung  und  in  Schmerzhaftigkeit  im  Gelenk  und  der  darüber 
gelegenen  Haut  in  Röthung  und  Schwellung  äussert,  ausserdem  zeigt  sich 
eine  deutliche  Reaction  um  die  Lupusknötchen  am  Oberschenkel  und  an 
dem   transplantirten   Lappen   im   Gesioht,    welche   hier  nur  wenig   den 
Lappenrand  überragt.    Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  während 
dieser  Reactionsperiode  ergab  bei  genauester  Untersuchung  keinen  Lupus- 
herd  in   der  Haut.    Die  Grenze  der  Tuberculinreaction  wird  sowohl  im 
Gesicht  wie  am  Oberschenkel  mit  Lapisstift  markirt. 

19./ VI.  In  Narcose  wird  der  Herd  am  linken  Oberschenkel  exstirpirt 
und  durch  Naht  geschlossen,  und  entsprechend  der  durch  den  Lapisstift 
gezeichneten  Linie  der  Lappen  mit  etwas  gesunder  Haut  der  Umgebung 
excidirt.  Darauf  wird  ein  ungestielter  Lappen  vom  linken  Oberschenkel, 
und  zwar  mehr  von  der  Innenfläche,  gebildet,  und  mit  diesem  der  Defecfc 
im  Gesicht  gedeckt,  der  Lappen  mit  einer  Anzahl  Seidennähten  fixirt, 
die  Wunde  am  Oberschenkel  durch  Naht  geschlossen.  Nachbehandlung 
in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Borsalbe  verbänden  im  Gesicht  and  am 
Oberschenkel  mit  trockenen  Verbänden.  Patientin  wird  am  24./VII.  geheilt 
entlassen,  der  Lappen  ist  ohne  Bildung  von  Necrosen  vollständig  angeheilt, 
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4k  kosmetische  Resultat  vollständig  zufriedenstellend  und  wie  die  weitere 
"nURuchung  ergab,  ist  ein   "Recidiv  hier  nicht  wieder  eingetreten. 

^as  nun  diesen  ITaU  interessant  und  prinoipiell  wichtig  macht,  ist 
ik  Art  des  Recidivs.  Eis  handelte  sich  um  ein  centrales  Recidiv,  während 
;««vknÜc\i  doch  die  Recidive  nach  der  Lupusexstirpation  am  Rand  auf- 
ntreten  pflegen.     Gleichseitig    war    an    der   ganz   analogen  Stelle    des 
Oberschenkels  von  wo    der  Tra>nsplantntionsIappen  entnommen   war,    ein 
Lipai zu  Tage  getreten,  -welcher  natürlich  bei  der  Entnahme  des  Lappens 
4er  Beobachtung    entgangen    war.     Es   lag   die  Möglichkeit    nahe,    dass 
eventuell  bei  der  Exstirpation    ein   tiefer   gelegener  Lupusherd   durchge- 
«haitten  war,  and  sich  von  hier  aus  eventuell  das  centrale  Recidiv  ent- 
wickelt hatte.    Allein  die   Untersuchung   des    exstirpirten    Lupuslappens 
«rgab  hierfür  keinen  Anhaltspunkt.     Das  Zusammentreffen  des  Lupus  am 
Oberschenkel  und  im    transplantirten  Gesichtslappen   muss    es   zweifellos 
aale  legen,  dass  bereits  kranke  Haut  übertragen  wurde,  da  eine  Infection 
•les  Operationsfeldes  während  der  Operation  peinlichst    vermieden  wurde. 
Wie  dem    auch  sei,    so    muss    dieser  Fall    die    Aufmerksamkeit    darauf 
küken,  dass  man  bei  der  Deckung  der  Defecte  vorsichtig  sein  muss,   um 
nicht  kranke  Haut  zu  übertragen.    Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nothwendig, 
den  ganzen  Körper    und   besonders   die  Entnahmestellen,   eventuell    mit 
Zuhilfenahme  des  Glasdrucks  und  des  Tuberculins  zu  untersuchen. 

Fall  X. 

Den  folgenden  Fall  will  ich  nur  cursorisch  referiren,  weil  es  sich 
im  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnte  sehr  hochgradige  Tuber- 
culosis cutis  verrucosa  handelte,  bei  welcher  ja  die  Excochleation  und 
Ustion  fast  immer  genügt,  and  bei  der  wir  deshalb  nur  an  einigen 
Stellen  excidirt  and  transplan tirt  haben. 

Tuberculosis  cutis  verrucosa  Exkochleation  und  üstion  des  grössten 
Theik  der  Herde.  Excision  einzelner  Herde  an  der  rechten  Hand 
und  am  rechten  Fuss.  Deckung  durch  Thierse  hasche  Transplantation 
resp.  Krause 'sehe  Lappen. 

Es  handelt  sich  um  das  11  Jahre  alte  Schulmädchen  A.  0.  Eltern 
and  Geschwister  sind  gesund,  Patientin  soll  früher  auch  gesund  gewesen 
•ein.  Das  Leiden  besteht  seit  drei  Jahren  und  soll  an  allen  Stellen  gleich- 
zeitig begonnen  haben. 

Status:  Im  Gesicht,  am  Rumpf,  an  den  unteren  und  oberen 
Extremitäten  bestehen  bei  dem  im  übrigen  kräftigen  und  gutgenährten 
Madchen  aasgedehnte  Herde  von  Tuberculosis  cutis  verrucosa;  besonders 
befallen  sind  die  Handrücken  und  die  Fusssohlen.  Da  bei  dieser  Krank- 
heit erfahrungsgemäss  die  Exoochleation  und  Ustion  meistens  genügt, 
am  dauernde  Heilung  zu  erzielen,  so  wurden  in  verschiedenen  Sitzungen 
fast  alle  Herde  in  dieser  Weise  behandelt  mit  Ausnahme  der  Herde 
an  den  Handrücken  nnd  an  der  rechten  Fasssohle.  Diese  Herde  wurden 
essarpirt  and  am  Handracken  mit  Thierse  h'schen  Transplantationen,  an 
den  Fusssohle  j  mit  Kraus  e'schen  Lappen  gedeckt.  Es  trat  nach  normalen 
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Verlauf  Heilung    ein   und    eiu    gutes   functionelles  Resultat.    Die   Stellen 

blieben  recidivfrei. 

Fall  XII. 

Geschwüriger  Lupus  im  Gesicht,  Excision,  Naht,  secundäre  Deckung- 
nach  Thiersch. 

Patientin   ist   das    9   Jahre   alte   Mädchen  M.  M.    Das  Leiden  des 
Kindes,  welches  ausser  Kinderkrankheiten  stets  gesund  gewesen  sein  soll, 
besteht  seit   3  Jahren.     Bei  dem  kräftigen  und  gut  genährten  Kinde  be- 
steht auf  der  rechten    Gesichtsseite  ein  zusammenhängender  Lupusherd, 
welcher  im   Centrum  theils  Narben,  tbeils  Ulcerationen  aufweist  und   an 
der  Peripherie  besetzt  ist  mit  stark  gewucherten  Lupusefflorescenzen.    Er 
beginnt   in    Höhe    und   dicht    vor   dem  rechten   Ohrläppchen  und  reicht 
nach   abwärts   bis   zum  rechten  Kiefer winkel,  hat  elliptische  Form,  ist  in 
der  Mitte  circa  4  Cm.  breit  und  6'/,  Cm.  lang.    Am  übrigen  Körper  sind 
Herde  und  sonstige  Zeichen  von  Tuberculose  nicht  nachzuweisen. 

10./VI.  In  Narcose  Excision  des  Herdes,  circa  IV,  Cm.  im  Ge- 
sunden und  Vereinigung  des  breiten  Defectes  unter  grosser  Spannung- 
durch  die  Naht.    Trockener  Verband. 

16./ VI.  Verbandwechsel,  die  Nähte  sind  zum  grössten  Theil  ge- 
rissen, die  Wunde  klafft,  feuchte  Verbände. 

24.  VI.  Die  Wunde  granulirt  rein,  sie  wird  ohne  Narcose  ange- 
frischt, und  mit  Schleich'scher  Infiltrationsanästhesie  ein  Thiersch- 
scher  Lappen  vom  rechten  Oberschenkel  gebildet  und  damit  der  Defect 
gedeckt.  Borsalbeverband,  am  Oberschenkel  trockener  antiseptischer 
Verband. 

5  /VI.  Patientin  wird  nach  normalem  Verlauf  geheilt  entlassen. 
Der  Lappen  ist  vollständig  angeheilt.  Patientin  hat  sich  dann  später  mehr- 
mals vorgestellt,  ein  Hecidiv  ist  nicht  eingetreten.  Der  Lappen  ist  auf 
der  Unterlage  verschieblich  geworden,  nicht  geschrumpft  und  zeichnet 
sich  nur  durch  seinen  Glanz  und  eine  etwas  bläuliche  Farbe  von  der  Um- 
gebung ab. 

Fall  XIII. 

LupuM  des  Gesichts,  Excision,  Naht. 

Patient  ist  der  3jährige  Knabe  C.  H.  Bei  dem  kräftigen  und  sonst 
gesunden  Knaben  besteht  an  der  rechten  Wange  circa  in  der  Mitte  ein 
fast  markstückgrosser,  zusammenhängender,  nicht  ulcerirter  Lupusherd,  in 
dessen  Umgebung  Knötchen  nicht  wahrzunehmen  sind.'  Mit  Local- 
anästhesie  wird  der  Herd  circa  1  Cm.  im  Gesunden  exstirpirt  und  die 
Wunde  genäht.    Heilung  per  primam,  recidivfrei. 

Fall  XIV. 

Lupus  des  Gesichts,  Excision,  Naht. 

Patientin  ist  die  40  Jahre  alte  M.  H.  Die  im  übrigen  kräftige  und 
gesunde  Patientin  hat  das  Leiden  seit  17  Monaten.  Auf  der  linken  Wange, 
circa  in  der  Mitte  sieht  man  dicht  nebeneinander  5  circa  hirsekorngrosse 
Lupusefflorescenzen. 
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13.,  Hl.    ,/1    Mgr.    Tubcrcnlin       Temperatur  Abends  38*5,  deutliche 
'^•eale  Reaction,  welche   circa   1    Zentimeter  weit  entfernt  von  den  ausser- 
sa  sichtbaren  Lupusknötchen   sich  erstreckt.     Markirung   dieser  Grenze 
33t  dem  Lapisstift. 

V*Jül.    Excochleation  und  Aetzung  der  Herde  mit  dem  Lapisstift 
r:  dem  Zweck,  das*  später    das  excidirte  Stück  in  Bezug  auf  die  Aetz- 
virkiug  untersucht   werden    kann.      Aus    diesem  Grunde  wird  auch  die 
kkbe  Excision  in  Harcose  ausgeführt.     Naht,  Jodoform  -  Coli  odi  um. 
2$jlll.    Patientin  gebeilt  entlassen.    Recidivfrei. 

Fall  XV. 

Lupus  des  Nasenrückens  und  des  Naseneingangs.  Excision  der 
Haut  des  Nasenrückens  und  der  Schleimhaut  des  Naseneingangs.  Deckung 
nach  Thierscb. 

Patientin  ist  die  30  Jahre  alte  Fleischersfrau  H.  R.  Sie  hat  Kinder- 
krankheiten  durchgemacht,  vor   4  Jahren  Pleuritis  und  2  Mal  Influenza. 
Das    Leiden    der    Nase   besteht  seit  8  Jahren  und  soll  in  der  Nase  be- 
«ruonen  und  sich  von  da  allmälig  aui  den  Nasenrücken  fortgesetzt  haben. 
Status:   Bei   der  blassen  aber  sonst  leidlich  genährten  und  kräf- 
tigen Frau,  welche  sonst  keine  Zeichen  von  Tuberculose  resp.  Lupus  dar- 
bietet,   zeigt  sich  ein  ganz    flacher  serpiginöser  zusammenhängender,  im 
Centnzm   abgeheilter   Lupus,   welcher   c.rca  von  der  Grenze   des  oberen 
gegen  das  mittlere  Drittel  des  Nasenrückens  beginnt,  dann  in  dreieckiger 
Form  nach  abwärts  verläuft,  beiderseits   bis  circa  zur  Mitte  der  Nasen- 
iügel  und  in  diesem  Bereich  in  den  Naseneingang   und  auf  die  Schleim- 
baut   sich   erstreckt.     Links  am   Halse   in  der  Gegend  des  KieferwinkeU 
befindet  sich  eine  fast  taubeneigrosse,  harte,  schmerzhafte  Druse. 

6. 111.     In  Chloroformnarcose  wird  der  ganze  Lupusherd  circa  1  Cm. 
isi    Gesunden  exstirpirt  und  mit  der  Haut  im  Zusammenhang  gleich  die 
Schleimhaut  des  Naseneinganges,  Boweit  sie  sich  ohne  Spaltung  der  Nase 
erreichen  lässt,  zu  welchem  Zweck  die  Nasenlöcher  durch  Zug  von  beiden 
Seiten  möglichst  erweitert  werden.    Die  Blutung  wird  nur  durch  Torsi un 
and    Compression   gestillt   und  darauf  ein  Thiersch'scher  Lappen  vom 
rechten    Oberschenkel   gebildet   und   Haut-   und   Schleimhaut-Defect  mit 
diesem  einen  Lappen    gedeckt.     Mit  einigen  Nähten  wird  der   Lappen 
an  die  benachbarte  Haut  fixirt.     Borsalbeverband  und  Tampons  mit  Bor- 
salbe in  die  Nasenlöcher.  Die  Entnahmestelle  der  Thierse h'schen  La pp- 
ehen  wird   mit  einem    trockenen  Jodoformgazeverband    gedeckt,    diese 
Steilen   werden   dann    immer   so  behandelt,  dass,  wenn  irgend  möglich, 
•lieser  Verband  4  Wochen   liegen   bleibt,  resp.  nur  die  oberflächlichsten 
Schichten  gewechselt    werden  und  erst  dann  ein  vollständiger  Verband- 
wechsel ausgeführt   wird.     Meistens  ist  dann  die  Stelle  vollständig  oder 
bti  auf  ganz  kleine  Punkte,  welche  mit  Pflaster  gedeckt  werden,  geheilt. 
Wem  Qao  den  Verband  unnöthiger  Weise  früher  entfernt,  so  braucht  man 
aosteiM  zur  Heilung  dieser  Entnahmestelle   eine  viel  längere  Zeit ;  des« 
*V&  ist  e§  oxxij  nnr  dann  einen  früheren  Verbandwechsel  vorzunehmen, 
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wenn  Schmerzen  oder  Entzündungserscheinungen  dazu  zwingen,  oder  der 
Verband  sich  verschiebt. 

8./TII.    Verbandwechsel,  Borsalbenverbände  und  täglich  vorsichtige 
Erneuerung  der  mit  Borsalbe  bestrichenen  Nasentampons. 

25./III.    Patientin  wird  geheilt  entlassen,  der  Lappen  ist  vollständig- 
angeheilt.    Sie  ist  dann  reeidivfrei  geblieben.    Der  Lappen  ist    auf  der 
Unterlage  nur  wenig  verschieblich  und  gar  nicht  geschrumpft  und  von 
der  Umgebung  nur  durch  einen  ganz  geringen  matten  bläulichen  Glanz  ver- 
schieden. 

Fall   XVI. 

Lupus  der  linken  Wange,  Excision,  Deckung  nach  Thiersch. 

Patientin  ist  das  20  Jahre  alte  Mädchen  A.  M.    Eltern  und    Ge- 
schwister  leben    und   sind   gesund,   Patientin   war  auch  in  der  Kindheit 
immer  kränklich ;    vor  10  Jahren  hatte  sie  Nierenentzündung.    Vor  fünf 
Jahren  bemerkte  Patientin    eine   kleine  Blatter   an    der  linken  Seite  des 
linken  Oberarmes,   zu   der  sich  allmälig  mehrere  hinzugesellten,    so  daas 
das  Leiden   schliesslich    fast   den    ganzen   Oberarm    einnahm.    Vor  zwei 
Jahren  entwickelte  sich  dasselbe  Leiden  auf  der  Wange  und  am  Rücken. 

Status:  Bei  dem  kräftig  gebauten,  aber  anämischen  und  in  der 
Ernährung  ziemlich  stark  herabgekommenen  Mädchen  besteht  ein  circa 
handtellergrosser  Lupus  an  der  linken  Wange.  Derselbe  ist  zusammen- 
«hängend,  hat  serpiginösen  Charakter  und  beginnt  circa  auf  dem  Jochbein* 
körper.  Die  obere  Grenze  zieht  dann  bis  dicht  vor's  linke  Ohrläppchen, 
von  da  läuft  sie  nach  abwärts  um  den  Unterkieferrand  herum,  an  diesem 
eutlang  bis  fast  zur  vorderen  Grenze  des  horizontalen  Kieferastes  und 
geht  dann  nach  aufwärts  zum  Ausgangspunkt  zurück  und  hält  sich  hierbei 
fingerbreit  vom  linken  Mundwinkel  entfernt. 

Im  Centrum  zahlreiche  Narben,  keine  Ulceration.  In  der  Peri- 
pherie ganz  vereinzelte  Knötchen  sichtbar.  Jn  der  rechten  Scapula- 
Gegend  handtellergrosser,  nicht  ukerirter  Lupusherd. 

Von  der  Mitte  des  linken  Oberarmes  bis  zum  Handgelenk  ist  haupt- 
sächlich die  Rückenfläche,  aber  auch  die  Ober-  und  Unterfläche  im  Zu- 
sammenhang lupös  erkrankt  und  die  erkrankte  Haut  zum  Theil  ge- 
schwürig zerfallen.  Auf  ,der  linken  Lungenspitze  Phthisis  ineipiemr 
Patientin  entschliesst  sich  nur  zur  Exstirpation  des  Gesichtsherdes,  des- 
halb werden  am  5./I.  die  Herde  am  Arm  und  Rücken  excochleirt  und 
paquelinisirt,  und  zwar  der  Arm  in  Blutleere.  Der  Gesichtsherd  wird 
circa  1  bis  IV,  Cm.  weit  entfernt  von  den  äussersten,  noch  mit  Glasdruck 
sichtbaren  Knötchen  exstirpirt  und  nachdem  die  Blutung  zum  Theil  durch 
Catgutligaturen,  zum  Theil  durch  Torsion  und  Compression  gestillt  ist, 
durch  einen  Thiersch'schen  Lappen,  welcher  vom  Unken  Oberschenkel 
entnommen  ist,  gedeckt  und  der  Lappen  mit  einigen  Nähten  fixirl 
Borsalbenverband.  Am  Oberschenkel  trockener,  anti septischer  Verband. 
Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  nun,  trotzdem  der  Thiersch- 
sehe  Lappen  unter  Borsalbeverbändeu  vollständig  und  ohne  Defect 
angeheilt  war,    eine  sehr  starke  Schrumpfung  und  Keloidbildung,  welch« 
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: :  «-rwekhenden  Behandlung  mit  Salben  und  Pflastern  trotzte.  Patientin 

..-l  bis  zun  26./II.    -wegen    der  ^Nachbehandlung  der  anderen  Herde  in 

.-:  Klinik  und  wurde  dann   entlassen. 

Aich  im  weiteren  Verlaufe    hat  sich  das  Keloid  wenig  vermindert, 

i-m,  auch  im  Gesicht  kein  Recidiv  aufgetreten  ist. 

Zweifellos    hätte  man  bier  durch  Anwendung  eine«  KrauseVfaen 

l..fp*na  ein  besseres  cosmetis«-hes  Resultat  erzielt ;  and  noch  nachträglich 

U'.tf  man  analog   dem   oben    geschilderten  Fall  durch  Exstirpation  des 

V.  44s  und  Deckung    des    Defectes   durch    einen  Krause'schen  Lappen 

-»s  cosutetische  Resultat  verbessern    können,   wenn  die  Patieatin  einge- 

■*  Uiart  hätte. 

Fall   XVII. 

Lupus  des  Halses,  des  Kopfes,  des  Rückens,  des  Gesässes,  des 
ltk~n  Oberschenkels.  Exstirpation  des  gross ten  Theiles  der  Herde,  theils 
a  Nkrcote,  theils  mit  Seh  1  ei ch'scher  Anästhesie,  theils  Naht,  theils 
Thierse  h'  sehe  Transplantat i on. 

Der  Fall  ist  sehr  analog  dem  vorher  geschilderten,  weswegen  ich 
aich  hei  seiner  Darstellung  kurz  fa?se. 

Patient  ist  der  11*  Jahre  alte  Arbeiter  W.  R  Kr  hat  Kinderkrank- 
heiten durchgemacht,  ist  sonst  immer  gesund  gewesen.  Das  jetzige 
Leiden  besteht  seit  9  Jahren  und  hat  am  Hals  begonnen. 

Status:  Bei  dem  kraftigen,  musculösen,  gut  genährten  und  etwas 
p*stösen  Mann  besteht  ein  in  der  Mitte  ulcerirter,  zusammenhängender 
Lupusberd,  der  von  einem  Kieferwinkel  bis  zum  anderen  über  das  Kinn 
hinweg  sich  erstreckt.  Dann  gehen  seine  seitlichen  Grenzen  bis  an  den 
▼orderen  Rand  des  M.  sternocleidomastoideus,  und  die  untere  Grenze  reicht 
bb  zum  Beginn  des  Schildknorpels.  Auf  dem  behaarten  Kopf  sind  einige 
?aaz  kleine,  circa  linsengrosse  Herde,  an  der  rechten  Brustseite  ist  ein  halb 
sandtellergrosser  Herd  vorhanden  ;ein  ebenso  grosser  Herd  befindet  sich  dicht 
snt erhalb  des  linken  Schulterblattes  und  ein  fast  handtellergrosäer  Herd 
auf  der  linken  Glutae.  Fast  die  ganze  linke  Innenfläche  des  linken  Ober- 
tckeakeb  und  ein  Theil  der  Vorderfläche  ist  ebenfalls  von  einem  zu- 
tamssenhängenden  Lupus  eingenommen.  Einzelne  kleinere  Lupusherde 
finden   sich    an    der  Röckfläche   und   zwischen   den  Zehen    des   rechton 


Die  Herde  am  Rumpf  nnd  am  Gesäss  werden  in  einzelnen  Sitzungen 
mit  Schleich'scher  Infiltrationsanästhesie  im  Gesunden  exatirpirt,  nach- 
dem Patient  vorher  Tuberculin  bekommen  hat,  und  die  Reactionszune 
süt  dem  Höllensteinstift  markirt  worden  ist.  Der  Herd  an  der  Brust 
wird,  nachdem  er  durch  einzelne  Nähte  verkleinert  worden  ist,  im  übrigen 
durch  einen  Tfaier sch'schen  Lappen  gedeckt,  welcher  vom  rechten 
Obersehenkel  entnommen  ist,  die  anderen  beiden  Herde  werden  direct 
genaht.  Unter  den  gleichen  Vorbereitungen  wird  der  grosse  Herd  am 
Halse  in  Narcose  herausgeschnitten  und  nun  gleich  durch  3  Thierse h- 
sehe  Lappen,  welche  vom  rechten  Oberschenkel  entnommen  worden  sind, 
gedeckt;  BortaJbeverband.  Leider  ergab  sich,  dass  die  sofortige  Deckung 
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de8  Defectes  gleich  nach  der  Exttirpation  bei  diesem  ulcerirten  Lupus 
falsch  war,  denn  die  Wunde  blieb  nicht  aseptisch,  entzündete  sieb  und 
trotzdem  gleich  feuchte  Verbände  angewendet  wurden,  stiess  sich  ein 
Theil  des  aufgepflanzten  Epithels  los. 

Nachdem  die  Wunde  sich  gereinigt  hatte,   musste  ein  zweites   Mal 
der  Rest  gedeckt  werden.    Es  wurden   dann   auf  die  granulirende  Fläche 
unter  Schleich'scher  Anästhesie    zwei    aus    dem    rechten    Oberarm     ge- 
bildete Thiersch'sche  Lappen    aufgepflanzt   und    heilten   unter   der    ge- 
wöhnlichen Behandlung  an. 

Das  cosmetische  Resultat  war  trotzdem  sehr  befriedigend,  eine 
nennenswerthe  Schrumpfung  trat  nicht  ein.  Die  Herde  am  Kopf  wurden 
exstirpirt  und  genäht.  Die  übrigen  wurden  excochleirt,  gebrannt  und 
mit  Pyrogallussalbe  nachbehandelt. 

Fall    XVIII. 

Lupus    des    linken  Nasenflügels,    Abtragung  des   Nasenflügels    and 
Bildung  eines  neuen  durch  einen  gestielten  Lappen. 

Patientin  ist  die  00  Jahre  alte  Arbeiterin  K.  S.  Das  Leiden  besteht 
seit  circa  1  Jahr  und  beganu  an  der  Nasenschleimhaut. 

Status:  Bei  der  für  ihr  Alter  kräftigen  Frau,  welche  eine  Tuber- 
culose  der  rechten  Lungenspitze  aufweist  und  sonst  noch  an  Arteriosclerose 
und  starken  Krampfadern  der  Unterschenkel  leidet,  finden  sich  am  Rande 
des    linken  Nasenflügels    mehr  nach  der  Schleimhaut  als  nach  der  Haut 
zu  zwei  circa  halblinsengrosse,  scharfrandige,  gelblich  belegte  Geschwüre, 
welche  in  den  Nasenknorpel  hineinreichen.     Der  Rand  ist  nicht  infiltrirt, 
die    umgebende    Schleimhaut    und    Haut    scheint   intact.      Die    Diagnose 
schwankte   einige  Zeit  zwischen  Lupus   und  Carcinom.     Ein   vom  Rande 
herausgeschnittenes  Stückchen  ergab  weder  für  Carcinom  noch  für  Lupus 
einen   sicheren    Anhaltspunkt.     Tuberculin    wurde    wegen    der   Lungen- 
affection  in  so  geringer  Dosis  gegeben,  dass  schon  deshalb  keine  Reaction 
eintrat-.    Die  Diagnose   neigte    mehr    zu   Carcinom.     Deshalb    wurde  am 
8./V.  in  Narcose  der  ganze  Nasenflügel  abgetragen  und   durch   einen  ge- 
stielten Lappen  ersetzt.    Derselbe  wurde  von  der  linken  Hälfte  des  Nasen- 
rückens gebildet,   hatte   seinen  Stiel    in   der  dem   linken  Nasenflügel  be- 
nachbarten Haut;  er  wurde  dann  um  circa  60  Grad  nach  abwärts  gedreht, 
nach  innen  eingerollt  und  mit  seinem  vordersten  Ende  an  die  Nasenspitze 
und  im  übrigen  an  den  freien  Wundrand  angenäht. 

Durch  einen  in  die  Nase  gesteckten  Tampon  wurden  die  Wund- 
flächen des  Lappens  entsprechend  der  Einrollung  an  einander  gedrückt. 
Der  auf  dem  Nasenrücken  entstandene  Defect  wurde  durch  ein  Thiersch- 
sches  Läppchen  vom  linken  Oberschenkel  gedeckt.  Borsalben  verbände. 
Es  trat  eine  vollständige  Heilung  ein.  auch  in  Bezug  auf  die  Einrollung. 
Durch  einige  Modifikationen  am  Lappenstiel  wird  das  Resultat  dann  noch 
etwas  gebessert,  und  es  entsteht  ein  ganz  leidlicher  Nasenflügel.  Die 
Untersuchung  des  herausgeschnittenen  Stückes  ergab  dann,  dass  es  sich 
nm  Lupus  handelte. 
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P»tieLtin  blieb  dann  in  Bezog  a,ui*  diese  Stelle  recidivfrei,  dagegen 
tv.wickehe  »ich  apäter  an  der  Schleimhaut  des  Nasenseptums,  entfernt 
k*  d«r  mten  Stelle  ein  circumscripter  l^upus,  welcher  Ton  anderer 
Vate  durch  partielle  Resection  des  Septuma   gebeilt  wurde. 


Welche  Schlüsse  lassen  sich  nun  aus  den  eben  mitgetheilten 
Beobachtungen  ziehen?  Wir  -wollen  sie  nach  folgenden  4  Gesichts- 
jimhen  erörtern: 

1.  die  Anästhesirung  - 

'2.  die  Methode  der  Excision ; 

3.  die  Technik  der  Plastik ; 

4.  die  Indication     der    Radicalexcision    und   ihre  Stellung 
unter  den  übrigen  Behandlungsmethoden  des  Lupus. 

Was  die  Anästhesirung  anbelangt,  so  wird  man  zweifellos 
for  den  grossen  Theil  der  Fälle  ohne  Narcose  nicht  auskommen. 
Denn  es  dauert  die  Operation  bei  der  Anwendung  der  Schleich- 
scben  Infiltration  viel  länger.    Wenn  der  Patient  sehr  ängstlich 
und   unruhig   ist,   lässt  sie  sich  nur  bei  genügender  Hebung  in 
exacter  Weise  und  ohne  Beeinträchtigung  des  Operationserfolges 
ausfuhren.    Dagegen  habe  ich  bei  meinen  Fällen  nicht  gesehen, 
dass    das    Resultat    der    Plastik    durch    die   Infiltration    beein- 
trächtigt   wurde.     Und    zweifellos   ist    es    ein    grosser  Gewinn, 
wenn  man  dem  Patienten  die  Narcose  ersparen  kann.    Ist  man 
g»;nothigt  in  zwei  Zeiten  zu  operiren,  so  ist  es  schon  ein  Vor- 
teil,   wenn    man  die  Exstirpation  mit  Localanästhesie  ausfuhrt 
und  nur  bei  der  secundären  Deckung  —  wenn  es  noth  thut  — 
Narcose  anwendet  oder  umgekehrt.     Gerade  in  letzterem  Falle 
wird  —  wenn  man  nach  Thiersch  deckt  —  die  Entnahme  der 
Lappen  durch  die  Infiltration  des  Gewebes  ausserordentlich  er- 
leichtert.   Es  lassen  sich  von  der  über  das  Niveau  der  Umgebung 
sich'  heraushebenden  starren  Haut  viel  leichter  grosse  schöne  Epi- 
dennislappen   formiren,    als  wenn  man  sich  die  Haut  mit  Hilfe 
eines  Assistenten  spannt.     Für  sehr  wesentlich  halte  ich  indess 
dis  Vorgehen    bei  der  Infiltration  sowohl  des  Excisions-  wie 
des  Lappenbildungsterrains. 

Wie   ich   oben   geschildert  habe,   infiltrire  ich  zuerst  eine 
ca.  2  Cm.  breite  Zone  im  Hereich  der  ganzen  Excisionscircum- 
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ferenz,  wie  ich  sie  mir  vorher  gekennzeichnet  habe.   In  diesen* 
Rayon  wird  selbstverständlich  cutis  und  tela  subcutanea  infiltrirt. 
Und  nun  wird  von  hier  aus  radiär  bis  zum  Centrum  des  Herdes 
—  wenn  möglich  —  und  sonst  im  Verlaufe  der  Operation  etappen- 
weise das  subcutane  Gewebe  allein  in  genügender  Weise  infiltrirt. 
Ich  halte   es   für    völlig   unnötig   und   auch  schädlich,   weitere 
Gebiete   der  erkrankten  Haut  zu  iufiltriren.     Denn  ebeuso  wie 
das  Messer  ängstlich  vermeiden  soll  lupöses  Gebiet  zu  eröffnen, 
so   soll  die    Inßltrationsnadel   nicht   in   erkranktes  Gebiet    ein- 
dringen.     Die    geschilderte    Art    der   Anästhesirung   ist    auch 
vollkommen. 

In  gleicher  Weise  wird  die  Infiltrationsanästhesie  zur  Ent- 
nahme des  Lappens  ausgeführt,  auch  hier  nur  eine  schmale 
Randzone  der  Cutis  des  Lappens  und  im  übrigen  das  subcutane 
Gewebe  infiltrirt.  Würde  man  grössere  Theile  des  Lappens 
infiltriren.  so  wäre  es  doch  möglich,  dass  ausgedehntere  Necrosen 
sich  entwickelten. 

Zur  Narcose  wurde  meistens  Aether  benützt,  nur  in  den 
Fällen,  in  denen  gleichzeitig  Einriffe  an  den  Schleimhäuten 
der  oberen  Respirationswe^e  ausgeführt  wurden,  benützten  wir 
combinirte  Morphium -Cliloroformnarcose,  um  bei  erhaltener 
Reflexthätigkeit  operiren  zu  können. 

Was  die  radicale  Beseitigung  des  erkrankten  Hautgebietes 
nun  anbelangt,  so  sind  hierbei  zwei  Punkte  zu  berücksichtigen . 

1.  man  muss  in  gesunden  Grenzen  operiren; 

2.  man  mu*s  vermeiden,  dass  während  oder  nach  der 
Operation  das  Termin  mit  tuberculösem  Material  in  Berührung 
kommt. 

Das  erstere  ist  leichter  gesagt  als  gethan:  am  einfachsten 
gestaltet  sich  diese  Aufgabe  bei  der  Begrenzung  in  die  Tiefe. 
Hier  genügt  es  wohl  immer,  wenn  man  sich  in  den  tiefsten 
Schichten  des  subcutanen  Fettgewebes  hält;  denn  nur  selten 
dringt  die  Erkrankung  beim  Lupus  so  weit  vor;  das  beweist 
auch  schon  die  Seltenheit  der  centralen  Recidive;  sie  treten 
meistens  an  der  äusseren  Begrenzungszone  auf,  und  wenn  sie 
central  entstehen,  so  liegen  hier  —  wie  ich  oben  gelegentlich 
des  Falles  IX  auseinandergesetzt  habe  —  noch  andere  Gründe 
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ex.  tot,  und  die  Ursache    braucht    nicht    gerade  in  einer  zu 

fachen  Exstirpaüon  zu  liegen. 

Schwierig  werden  die  Verhältnisse  mitunter,  wenn  früher 

21  dem  Herd  schon  Excochleationen    und  Ustionen   und   ev. 

Aetzungen  ausgeführt  wurden.      Man   wird  dann  gut  thun,  sich 

»oglidist  ausserhalb  der  alten  Narben,    die  ev.  noch  tubercu- 

löies  Virus  bergen,  zu  halten. 

Wie  stellen  wir  die  Exstirpationsgrenze  in  der  Flächen- 

aedehnnng  des  Lupus  fest  ? 

Ich  möchte  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeit  dieser  Be- 
stimmung den  Lupus  nach  seiner  klinischen  Erscheinungsform 
in  zwei  Gruppen  theüen: 

Die  erste  umfasst  die  Fälle,  in  denen  es  sich  entweder 
um  grosse  zusammenhängende.,  conglomerirte  oder  serpiginöse 
Herde  handelt.  Hier  finden  sieb  meistens  nur  wenig  versprengte 
Tereinzelte  Knötchen  in  der  Umgebung  des  Hauptherdes,  die 
bei  genauer  Untersuchung  in  der  grossen  Mehrzahl  sich  diaguo- 
ätkiren  lassen*, 

zweitens:  viel  ungünstiger  für  die  peripherische  Grenz- 
bestimmung ist  die  disseminirte  Form,  bei  der  entweder  gar 
keine  oder  nur  vereinzelte  kleinere  zusammenhängende  Herde 
sich  finden,  und  in  der  Hauptsache  sich  der  Lupus  aus  einer 
grossen  Anzahl  kleinster  über  grössere  Hautpartien  verstreuter 
Eruptionen  zusammensetzt,  welche  durch  gesunde  oder  an- 
scheinend gesunde  Haut  getrennt  sind.  Hier  ist  bei  der 
Neigung  des  Lupus  zur  Progredienz  in  die  Fläche  die  Gefahr, 
dass  fern  vom  äussersten  noch  erkennbaren  Herde  kleinste  be- 
ginnende Infiltrate  der  Beobachtung  entgehen,  viel  grösser  als 
bei  den  anderen  beiden  Formen,  die  Prognose  quoad  Recidiv 
ungünstiger.  Die  Exstirpationsgrenze  müssen  wir  nun,  wenn  wir 
ein  ideales  Resultat  zu  erreichen  wünschen,  mindestens  1 — 2  Cm. 
entfernt  \om  äussersten  Erkrankungspunkt  verlegen.  Diese 
Forderung  entspricht  ungefähr  dem,  was  wir  bei  malignen 
Tumoren  verlangen.  Allein,  wenn  wir  auch  in  jedem  Falle 
mcä  Möglichkeit  dieser  Forderung  Rechnung  tragen  werden, 
so  muss  man    doch    zugeben,   dass  wir  uns  beim  Lupus  nicht 

inmer  auf  diesen  • —  bei  einer  bösartigen  Geschwulst  ja  unbedingt 

tumg  richtigen    —    Standpunkt   stellen  können   und   es   auch 
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nicht  immer  brauchen.    Denn  erstens  ist  der  Lupus  nicht  ein 
das  Leben    sicher   gefährdende  Krankheit,    besonders  wenn 
sich   in   engen  Grenzen  hält.     Und  ferner  können  wir  erleben. 
dass,  wenn  wir  aus  irgend  welchen  Gründen  uns  nicht  so  weit, 
von  erkennbarem  Erkrankungsgebiet  halten,  doch  einen  Dauer- 
erfolg haben  können.    So  ist  es  in  Fall  IV  uns  ergangen,  wo  wir, 
um  das  Augenlid  in  seiner  Gonfiguration  nicht  zu  zerstören,  uns 
dicht   an  der  Grenze   des  Lupusherdes  halten  mussten  —   und. 
doch  ist  kein  Recidiv  erfolgt.    Wir  müssen  beim  Lupus  zweifel- 
los —  was  beim  malignen  Tumor  natürlich  grundfalsch  wäre  — 
bei  der  Exstirpation  gleich  das  plastische  Resultat  mit  im  Auge 
behalten,   wenn   auch  immer  von  dem  Gedanken  der  radicalen 
Beseitigung  des  Herdes  geleitet.  Handelt  es  sich  beispielsweise  um 
einen  auch  auf  die  Schleimhaut  sich  ausdehnenden  umfangreicheren 
Nasenlupus,  der  radical  nur  mit  Abschneiden  der  Nase  zu  heilen 
wäre,  so  halte  ich  es  in  den  meisten  Fällen  wohl  für  vorteil- 
hafter,   auf   die    radicale  Beseitigung   zu   verzichten   und    mit 
Ustion  und  Excochleation  etc.  den  Lupus  in  Grenzen  zu  halten ; 
oder    es   ist   dem  Patienten   schon   ein  Dienst  geleistet,    wenn 
der  Hautherd  ganz,    die  erkrankte  Schleimhaut  zum  Theil  be- 
seitigt ist,  und  wir  später  mit  kleineren  Recidiven  zu  kämpfen 
haben.     Ganz    ähnlich    war   unser   Gedankengang    in    Fall   IV. 
Hier   haben   wir   trotzdem   anscheinend  Heilung   erzielt.     Aber 
selbst,  wenn  noch  ab  und  zu  ein  kleines  Randrecidiv  auftreten 
sollte,  so  wäre  dies  doch  leicht  in  Schach  zu  halten,  und  durch 
die   Exstirpation    des  grossen   Lupusherdes,    an   dessen  Stelle 
intacte,   nicht   zu  UIcerationen   und  Erosionen   neigende   Haut 
getreten  ist,    hätte   die  Patientin  doch  immerhin  einen  Nutzen 
gehabt. 

Am  meisten  werden  diese  Erwägungen  wohl  Platz  greifen 
müssen  beim  Schleimhautlupus  und  beim  Hautlupus,  wenn  er 
sich  mit  Schleimhautlupus  vergesellschaftet. 

Es  ist  in  einzelnen  Fällen  —  wenn  der  Lupus  sich  nur 
wenig  auf  die  Schleimhaut  erstreckt  —  möglich,  ihn  radical 
zu  beseitigen,  wie  Lang  dies  gezeigt  hat,  und  wie  auch  Fall  XV 
und  XVIII  beweisen. 

Aber  im  Allgemeinen  wird  hier  die  Grenzbestimmung  noch 
viel    schwieriger    als    auf   der   Haut,    und   mit   einzelnen  Aus- 
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tukmen  wird  man  wohl  beim  Schleimhautlupus  sehr  häufig  von 
^omheiein  auf  die  Badicaloper&tion  verzichten  müssen. 

lebhafte  es  aber  auch  in  solchen  Fällen,  wie  oben  aus- 
einandergesetzt, für  einen  V ortheil,  wenn  man  den  dazu  ge- 
bön^enHantkpus  exatirpirt,  wenn  sonst  nicht  Gründe  dagegen 
sprechen. 

Ton  Fall  zu  Fall  werden  besonders  diese  Gesichtspunkte 
erwogen  weiden  müssen,  indem  man  nicht  einen  Krankheitsfall 
tot  sich  sieht,  sondern  einen  Kranken  mit  Berücksichtigung 
iDer  —  besonders  der  socialen    —  Lebensbedingungen. 

Für  die  Bestimmung  der  Exstirpationsgrenze  habe  ich  nun 
im  Vorlauf  der  Mittheilung  der  Krankengeschichten  2  Hilfs- 
mittel erwähnt,  den  Glasdruck  und  das  alte  Koch'scbeTuber- 
ealin.  Der  Glasdruck  kann  in  der  Thal  bei  genauem  Absuchen 
der  gesunden  Begrenzungszone  oft  noch  Herde  aufdecken,  die 
*onst  entgehen.  In  Bezug  auf  das  Tuberculin  hatte  ich  zuerst 
Hoffnungen,  die  leider  im  weiteren  Verlauf  sich  als  trügerisch 
erwiesen.  Ich  glaubte,  dass  die  Reactionszone  bei  entsprechend 
geringer  Dosirung  sich  innerhalb  solcher  Grenzen  halten  würde, 
dass  man  sie  ohne  weiteres  auch  als  Exstirpationsgrenze  ver- 
werten dürfte. 

llekreremal  war  dies  auch  der  Fall:  Es  entstand  eine 
Zone,  die  ca.  1 — 2  Cm.  weit  den  Lupusherd  überragte.  In 
diesen  Fallen  habe  ich  die  äusserste  Linie  mit  dem  Lapisstift 
nurkrrt  und  in  dieser  Linie  exstirpirt. 

'  In  anderen  Fällen  dagegen  war  selbst  bei  kleinen  Herden 
das  Reactionsgebiet  ein  so  unregelmässiges  und  so  weit  aus- 
gedehntes, dass  ich  es  unmöglich  als  Fingerzeig  für  die  Ex- 
stirpation  benützen  konnte.  Hier  musste  ich  innerhalb  der 
Reactionszone  exstirpiren  und,  wie  die  weitere  Beobachtung 
gelehrt  hat,  mit  befriedigendem  Resultat.  So  ist  denn  das 
Mittel,  mitunter  von  Nutzen  für  die  Grenzbestimmung  —  zumal 
innerhalb  des  Reactionsgebietes  auch  einzelne  Herde  mit  Glas- 
druck deutlicher  werden,  aber  es  ist  zweifelhaft  in  seinem 
Werth.  Ich  habe  immerhin  für  meine  Fälle  alle  Hilfsmittel 
benutzt,  deren  erfahrenere  und  geübtere  Beobachter  werden 
entrathen  können.  Dass  es  aber  selbst  dann  passiren  kann,  dass 
ein  Lupusknoten    bei  der  Beobachtung  direct  durchgeschnitten 
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wird,  hat  mir   eine  Mittheilung  von  absolut  zuverlässiger  und 
autoritativer  Seite  gezeigt: 

Es  wurde  einem  Patienten,  der  einen  kleinen  Lupusherd 
auf  einer  Backe  hatte,  derselbe  reichlich  in  gesunden  Grenzen 
exstirpirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  excidir- 
ten  Stückes  zeigte  sich,  dass  am  Rande  grade  ein  Lupus- 
knötchen,  welches  vorher  trotz  genauester  Untersuchung  nicht 
zu  erkennen  gewesen  war,  mitten  durchgeschnitten  war.  An 
der  entsprechenden  Stelle  der  Nahtlinie  entwickelte  sich  dann 
auch  ein  Recidiv.  Eventuell  lassen  sich  solche  Recidive  doch 
bei  Zuhilfenahme  der  oben  erwähnten  Methoden  vermeiden. 

Das  wäre  in  kurzen  Zügen  das,  was  sich  betreffs  der 
Anästhesirung  und  der  Ezcision  an  Erfahrungen  aus  unseren 
Beobachtungen  ergeben  hat.  Wenn  ich  nun  mit  wenigen  Worten 
auf  die  Methode  der  Plastik  eingehe,  so  haben  wir,  wie  eine 
Durchsicht  unserer  Krankengeschichten  ergibt,  alle  Methoden, 
welche  die  plastische  Chirurgie  kennt,  benutzt.  Erstens  Naht, 
zweitens  die  Thierse  h'sche  Transplantation,  drittens  die  unge- 
stielten Lappen  nach  Krause  und  viertens  gestielte  Lappen. 

Im  Allgemeinen  dürfte  jede  dieser  Methoden  ihre  besondere 
Indication  haben,  welche  zweifellos  nach  der  besonderen  Neigung 
des  Operateurs  Schwankungen  unterworfen  ist.  Wo  ohne  be- 
sondere Deformation  und  mit  nicht  zu  grosser  Spannung  es  sich 
bewerkstelligen  liess,  haben  wir  selbstverständlich  genäht,  und 
besonders  an  den  Extremitäten  lässt  sich  nach  Exstirpation 
des  Fettgewebes  viel  erreichen ;  im  Gesicht  dagegen  sind  wir 
nur  selten  bei  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  der  Herde  in  dieser 
Weise  vorgegangen,  weil  doch  starke  Verziehungen  häufig  ein- 
treten, welche  sich  zwar  mitunter  mehr  oder  weniger,  dann 
Aber  meistens  auf  Kosten  der  Schönheit  der  Narbe  ausgleichen. 
Dagegen  Hessen  sich  ab  und  zu  durch  die  directe  Naht  Defecte 
Terkleinern,  einzelne  Winkel  und  Ausbuchtungen  direct  schliessen. 
Besonders  bevorzugt  haben  wir  bei  unseren  Fällen  die  Methode  der 
ungestielten  Lappen  nach  K  raus  e.  Die  Lappen  wurden  regelmässig 
Ton  den  Oberschenkeln,  und  zwar  von  der  Streckfläche  gebildet;  es 
wurde  immer  ein  elliptischer  Lappen  ungefähr  nach  Augenmass  her- 
ausgeschnitten, und  zwar  die  gesammte  Haut  mit  Fettgewebe.  Es 
gelingt  sehr  leicht,  den  so  geformten  Lappen,  theils  indem  man 
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ita  rotutiV  theüa  durch,    entsprechend  angelegte  Nähte  jedem 

obigen  Defect    anzupassen.      Diese  Form   des  Lappens   ist 

\«£^icYi  scroti  deswegen  zweckmässig,  wie  es  schon  der  Erfinder 

tenoTgehoben  hat,    damit    man  die  Wunde  an  der  Entnahme- 

ä£&&\fe\cht  schliesaen  kann. 

Im  diesen  Schluss  der  Wunde  zu  erleichtern,  haben  wir 
ab  und  zu  nachträglich  alles  Fett  bis  auf  die  Fascie  heraus- 
genommen und  eventuell  die  Haut  an  den  Rändern  noch  unter- 
minirt.  Man  kann  ausserdem  an  diesen  gut  ernährten  Stellen 
eine  ganz  gehörige  Spannung  anwenden,  ohne  Schaden  zu 
erleben. 

Der  Lappen  wird  nun  in  der  Weise  weiter  präparirt,  dass 
man  mit  einer  Cooper'schen  Scheere  das  Fett  sorgfältig  ab- 
trägt, bis  die  grauglänzende  Cutis    zum  Vorschein  kommt. 

Während  dieser  Procedur  wird    der  Lappen  mit  der  Haut- 
fläche auf  den  Handteller   gelegt.        Während  in   dieser  Weise 
der  Lappen  gebildet  wird   comprimirt  ein  Assistent  mit  sterilem 
MulL   welcher  in  physiologische    Kochsalzlösung  getaucht   ist, 
die  Excisionswunde.  In   dieser    Wunde    sind   möglichst   wenig 
Unterbindungen  mit  Catgut    oder   Seide  gemacht,   ein  anderer 
Theil  der  mittelgroßen   Gefässe    wird  torquirt,  und   der  Rest 
der  Blutung  wird  durch  Compression  geßtillt> wie  oben  erwähnt.  Es 
ist  zweckmässig,  dass  zur  Compression  ein  gut  durchfeuchteter 
Tampon  benutzt  wird    weil    sonst   leicht  der  Mull  antrocknet 
und  beim  Ablösen  eine   neue     Blutung   entsteht.    Die  Blutung 
moss  völlig  stehen,  wenn  das   plastische  Resultat  nicht  in  Frage 
gestellt  werden  soll.    Dann    wird    der  Lappen  auf  den  Defect 
gebracht  und  mit  zarten  Seidennähten  möglichst  ideal  angenäht. 
Man  mass  jede  Quetschung    des    Lappens   vermeiden,   weil  an 
den  gequetschten  Stellen  sich    meistens  Necrosen   entwickeln. 
Ferner  muss  man  selbstverständlich    sehen,   dass  er  möglichst 
ohne  Spannung  sich  adaptirt ;     andrerseits  haben  wir  zuweilen 
dem  Lappen  eine  ganz  gehörige   Spannung    zugemuthet   ohne 
Nachtheil.  Besonders  wichtig  ist  es,  bei  dieser  ganzen  Procedur 
möglichst  trocken    zu   operiren    und    vor  allem  die  Berührung 
mit  antiseptischen  Mitteln  zu    vermeiden.    Wir  haben  deshalb 
nach  gewöhnlicher    Desinfection     des    Operationsterrains    das 
Sublimat  mit  Kochsalzlösung  oder  sterilem  Wasser  wieder  weg- 

4* 


52  B  u  s  o  h  k  e. 

gespült.  Handelte  es  sich  um  eine  sehr  geschwürig  zerfallene 
und  verunreinigte  Lupusfläche,  so  haben  wir  es  vorgezogen,  in 
zwei  Zeiten  zu  operiren.  Wir  warteten  dann  nach  der  Ex- 
cision  ab,  bis  die  Fläche  rein  granulirte.  und  dann  wurde  in 
einer  zweiten  Sitzung  bis  in  weiches  Gewebe  angefrischt,  darauf 
in  der  gewöhnlichen  Weise  transplantirt.  Die  Nachbehandlung 
gestaltete  sich  dann  in  einfacher  Weise  so,  dass  wir  den  ersten 
Verband  gleich  mit  frisch  bereiteter  Borvaseline  machten. 

Die  Borvaseline  wurde  auf  sterilen  Lint  und  nicht  auf 
Mull  aufgestrichen;  denn  in  den  letzteren  zieht  die  Vaseline 
sehr  schnell  ein,  dann  trocknet  der  Verband  aus  und  man 
läuft  Gefahr,  beim  Verbandwechsel  den  Lappen  wenigstens 
stellenweise  von  seiner  Unterlage  wieder  abzulösen. 

Wenn  keine  besondere  Störung  eintritt,  wird  nach  unge- 
fähr vier  Tagen  der  Verband  gewechselt  und  von  da  an  jeden 
zweiten  Tag  in  der  gleichen  Weise.  Nach  circa  8—10  Tagen 
werden  die  Nähte  entfernt.  Der  Lappen  verfärbt  sich  zuerst 
tief  dunkelblau,  um  dann  allmälig  durch  das  bekannte  Farben- 
spiel in  die  normale  Hautfarbe  überzugehen.  Dann  stösst  sich 
die  oberste  Epidermis  in  Fetzen  los,  hier  und  da  treten  oft 
ganz  oberflächliche  und  selten  tiefere  Necrosen  auf;  in  solchen 
Fällen  ist  es  dann  zweckmässig,  um  die  Losstossung  zu  be- 
schleunigen, feuchte  Verbände  mit  essigsaurer  Thonerde  anzu- 
wenden. In  ungefähr  3—5  Wochen  pflegt  die  Heilung  voll- 
ständig zu  sein.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Zeit  schrumpfen 
dann  die  Lappen,  aber  meistens  nur  in  nicht  sehr  erheblicher 
Weise;  nur  an  den  Augenlidern  kann  die  Schrumpfung  sehr 
hochgradig  werden  und  man  muss  das  eventuell  eintretende 
Ectropium  durch  eine  kleine  Nachoperation  beseitigen,  wenn 
man  es  nicht  lieber  vorzieht,  an  diesen  Stellen  gestielte  Lappen 
zu  verwenden.  Die  Lappen  nehmen  dann  meistens  fast  völlig 
die  normale  Hautfarbe  an;  störend  wirken  Haare,  die  sich  auf 
ihnen  entwickeln,  die  dann,  wenn  es  nöthig  ist,  durch  Electro- 
lyse  entfernt  werden  können.  Bezüglich  der  gestielten  Lappen 
und  der  Thiersch'schen  Transplantation  ist  weiter  nichts  zu 
sagen;  die  Thiersch'schen  Lappen  haben  wir  möglichst  gross 
genommen,  um,  wenn  angängig,  den  Defect  mit  einem,  oder 
doch  mit  möglichst  wenig  Lappen  zu  decken.      Wir  haben  die 


Ueber  die  Radicalezstirpation  des  Lupus.  53 

Thierse  h  sehen  Transplantationen  auf  frische  Wundflächen  auf- 
gelegt und  selten  auf  Granulationen  wegen  der  dann  ein- 
tretenden Schrumpfung;  man  erlebt  ja  auch  schon  ohne  dies 
ab  und  zu  bei  dieser  Methode,  ohne  dass  sich  eine  besondere 
Ursache  dafür  angeben  lässt,  starke  Schrumpfungen  und  Keloid- 
faüdung.,  und  dann  ist  man,  wie  wir  es  ja  in  einem  von  anderer 
absolut  zuverlässigen  Seite  operirten  Fall  zu  thun  Gelegenheit 
hatten»  gezwungen,  die  Narbe  wieder  zu  exstirpiren  und  durch 
Verwendung  eines  ungestielten  Hautlappens  das  plastische  Re- 
sultat zu  verbessern. 

Im  Allgemeinen  schien  es  uns  zweckmässig,  Thierse  h'sche 
Transplantationen  überall  da  anzuwenden,  wo  eine  unversebieb- 
liche  oder  nur  wenig  verschiebbare  Unterlage  vorhanden  ist, 
oder  sonst  an  Stellen,  wo  die  Schrumpfung  nichts  schadet,  wie 
am  Oberschenkel,  dem  Rumpf,  der  Stirn,  dem  Nasenrücken 
Am  Augenlid,  Nasenflügel  und  Extremitäten,  besonders  an 
Stellen  mit  nicht  sehr  guter  Circulation,  empfehlen  sich  natur- 
gemäss  gestielte  Lappen,  aber  an  den  unteren  Extremitäten 
haben  wir  beispielsweise  in  der  Kniekehle  und  an  der  Fuss- 
sohle  ein  gutes  functionelles  Resultat  mit  ungestielten  Hautlappen 
erzielt;  auch  bei  den  Thiersch'schen  und  gestielten  Lappen 
gestaltet  sich  die  Nachbehandlung  analog  wie  bei  den  gestielten 
Lappen:  von  vornherein  mit  Salbe.  Grosse  Thiersch'sche 
Lappen  haben  wir  ebenfalls,  um  sie  vor  Verschiebung  zu  schützen, 
mit  einigen  Nähten  fixirt. 

Eine  besondere  Vorsicht  muss  man  zweifellos  walten 
lassen,  um  bei  der  Excision  und  Plastik  nicht  eine  Infection 
des  Operationsgebietes  mit  tuberculösem  Virus  zu  bewirken, 
einmal,  indem  man  vermeidet,  mit  den  Fingern  und  Instrumenten 
wahrend  der  Operation  Lupusherde  zu  eröffnen,  oder  schon 
offene  zu  berühren.  Nach  der  Excision  ist  es  gewiss  zweck- 
mässig, wie  wir  es  fast  immer  gethan  haben,  sich  noch  einmal 
zu  desinficiren  und  neue  Instrumente  zu  benutzen.  Ferner  aber 
legt  uns  die  oben  erwähnte  Beobachtung  die  Möglichkeit  nahe, 
dass  bei  der  Plastik  schon  kranke  Haut  übertragen  wird,  weil 
die  erst  ganz  im  Entstehen  begriffene  Lupusbildung  sich  der 
klinischen  Beobachtung,  wenn  man  nicht  ganz  besonders  darauf 
achtet,  entzieht;  es  ist  deshalb  gut,  wenn  man  jeden  Lupus- 
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kranken  womöglich  von  oben  bis  unten  untersucht,  mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  die  Stellen,  von  denen  man  die  Haut 
hernehmen  will,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  des  Glasdrucks  und 
des  Tuberculins.  Grade  für  diese  in  den  ersten  Anfangen  sich 
befindende  Lupusherde  ist  das  letztere  Mittel,  wie  wir  uns  an 
der  Breslauer  Klinik  tiberzeugen  konnten,  ein  sehr  gutes  Hilfs- 
mittel. 

Wie  weit  man  nun  überhaupt  die  radicale  Beseitigung 
des  Lupus  in  der  geschilderten  Weise  ausdehnen,  inwieweit 
die  Exstirpation  zur  Unterstützung  anderer  Behandlungsmethoden 
herbeiziehen  will,  das  haben  wir  oben  schon  erörtert,  und  es 
ist  zweifellos,  dass  auf  der  einen  Seite  leider  bald  die  Grenze 
gezogen  wird  durch  intensivere  Betheiligung  der  Schleimhäute, 
durch  weite  Ausbreitung  und  Dissemination  des  Lupus,  durch 
den  Allgemeinzustand  des  Patienten  und  andere  von  Fall  zu 
Fall  sich  ergebende  Bedingungen.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  für  diese  Behandlungsmethode  sich  immer  nur  ein 
gewisser  Bruchtheil  von  Fällen  eignen  wird.  Allein  es  erscheint 
doch  zweifellos,  dass,  wenn  man  sich  möglichst  früh  zu  dieser 
Behandlung  entschliesst,  dieser  Bruchtheil  sich  vergrössern 
wird.  Dazu  ist  es  aber  nothwendig,  dass  man  bei  jedem  Fall 
von  Lupus  in  erster  Linie  in  Erwägung  zieht,  inwieweit 
er  sich  zur  Exstirpation  eignet  und  nicht  erst  gewissermassen 
als  letztes  Refugium  nach  vielfacher  andersartiger  Behandlung 
auf  diese  Methode  recurrirt. 

Erst  wenn  man  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  von 
der  Radicaltherapie  absehen  muss,  erst  dann  sollen  die  anderen 
Methoden  herangezogen  werden. 

Wenn  dieser  Gedankengang,  welcher  bei  vielen  Chirurgen 
ja  schon  sehr  lange  der  gewöhnliche  ist,  sich  mehr  als  es  bis- 
her der  Fall  ist,  gemäss  der  ausserordentlich  verdienstvollen 
Anregung  von  Lang  allgemein  Geltung  verschafft  haben  wird, 
dann  dürfte  sich  doch  allmälig  die  Prognose  des  Lupus 
etwas  bessern. 


Zellkerne  mit   „homogener  Substanz*. 

(Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Zelle.) 

Von 

Dr.  Kuznitzky,  Köln  a/Rhein. 

Hierzu  Taf.   VII.) 


Vor  nunmehr  vier  Jahren  machte  ich  gelegentlich  histo- 
logischer Untersuchungen1)  darauf  aufmerksam,  dass  hei  den 
allerverschiedensten  Dermatosen,  und  auch  in  nor- 
maler Haut  Epithelzellen  vorkommen,  in  denen 
sich  eine  homogene,  glasige,  hei  Anwendung  der 
gewöhnlichen  Färbemethoden  ungefärbt  bleibende 
Substanz  befindet,  von  der  ich  behauptete,  dass 
sie  intravitam  im  Zellkerne  abgeschieden  worden 
sein  müsse. 

Die  Bilder,  auf  welche  ich  meine  Behauptung  stützte, 
sind  langst  bekannt:  Mitten  zwischen  Zellen,  an  denen  man 
nichts  Besonderes  wahrnehmen  kann,  liegen  eingesprengt,  ver- 
einzelt, oder  in  Gruppen,  oder  in  ganzen  Zügen,  andre  Zellen 
mit  gut  gefärbtem  Protoplasma,  bei  denen  scheinbar  in  un- 
mittelbarer Nähe  ihres  sonst  ebenfalls  gut  gefärbten  Kernes 
sich  ungefärbte  Stellen  verschiedenster  (Konfiguration 
vorfinden. 

Mao  erklärte  diese  hellen  Stellen  bisher  allgemein  für 
Kunstproducte,  für  Lücken.  Die  Einen  hielten  die  Kerne  für 


')  Kuznitzky:  Beitrag  zur  Controverse  über  die  Natur  der  Zell- 
verändernngen  bei  Molluscum  contagiosum.  —  Dieses  Archiv,  Bd.  XXXII. 
Kuznitzky:  Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans  (Dystrophie  papillaire 
et  pigmentaire).  —  Dieses  Archiv,  Bd.  XXXV. 
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den  geschädigten  Theil :  „Kernschrumpfung"  resp.  „Kernhöhle", 
die  Andern  das  Protoplasma:  „Protoplasmaretraction.u 

Diese  Annahme  schien  sehr  plausibel,  weil  die  Gewebe 
bekanntlich  in  den  Härtungsflüssigkeiten  schrumpfen.  Dass 
speciell  der  Alkohol  einen  sehr  stark  Wasser  entziehenden  Ein- 
flu83  hat  und  natürlich  auch  auf  die  Gewebe  ausübt,  ist  ja  so 
bekannt,  dass  darüber  weiter  nicht  ein  Wort  zu  verlieren  wäre.  Wenn 
ich  hier  trotzdem  darauf  eingehe,  geschieht  dies  nur,  um  eine 
irrthümliche  Auffassung  zu  berichtigen,  die  einige  Stellen  meiner 
Publication  über  Molluscum  contagiosum  gefunden  haben : 
Es  wird  mir  aus  einzelnen  Sätzen  derselben  eine  ganz  beson- 
dere Bevorzugung   des  Alkohols   als   Fixirungs mittel  vindicirt. 

Ich  muss  zugeben,  dass  die  betreffenden  Sätze,  auf  die 
hier  augenscheinlich  Bezug  genommen  wird,  zu  dieser  Annahme 
verleiten  können,  wenn  man  es  unterlasse  den  ganzen 
Zusammenhang  zu  berücksichtigen,  in  dem  sie  stehen. 
Es  lag  mir  dort  daran,  möglichst  nachdrücklich  zu  betonen, 
dass  ich  es  für  durchaus  nicht  berechtigt  halte,  über  die  Zu- 
lässigkeit  von  Alkoholpräparaten  zur  Beurtheilung  der  Zellver- 
änderungen bei  Molluscum  contagiosum  den  Stab  zu 
brechen.  Die  Fixirung  durch  Alkohol  steht  dort 
immer  im  Gegensatz  zum  Fixiren  durch  Frieren- 
lassen, und  ich  wies  nach,  „dass  der  Vorgang  des  Fest- 
frierens  von  Geweben  speciell  gegenüber  dem  Fixiren 
durch  Alkohol  etc.  in  morphologischer  Hinsicht  durchaus 
nicht  als  ein  für  die  Protoplasmastructur  bekanntermassen  un- 
schädlicherer hingestellt  werden  darf." 

Im  Uebrigen  liegt  es  mir  selbstverständlich  durchaus 
fern,  dem  Alkohol  etwa  für  alle  Gewebe,  oder  gar  bei  allen 
Färbemethoden  den  Vorzug  vor  anderen  Fixirungsmitteln  geben 
zu  wollen.  Allein  ich  behauptete  und  halte  diese  Be- 
hauptung vollständig  aufrecht,  dass  der  Alkohol  jeden- 
falls nicht  für  diese  „hellen  Stellen"  verantwortlich  gemacht 
werden  kann,  dass  sie  eben  nicht  Schrumpfungserscheinungen  sind, 
sondern  dass  es  sich  da  um  Substanz  handelt.  Um  hier  nicht 
bereits  Gesagtes  zu  wiederholen,  muss  ich  diesbezüglich  auf 
meine  unter  Anm.  t  erwähnten  Publicationen  verweisen. 
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Meine  Ansicht  hat  inzwischen  durch  Beck1)  und  durch 
Spietschka*)  Bestätigung  gefunden,  zunächst  allerdings  nur 
theilweise,  nur  bedingte.  Doch  bestätigen  beide  (Beck  für 
Molluscum  contagiosum  und  Condyloma  acumina- 
tnm.  Spietschka  für  Dystrophie  papillaire  et  pig- 
mentaire)  meine  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  in  Be- 
tracht kommenden  Zellen  nicht  um  Lücken  handle,  sondern 
dass  da  Substanz  vorliegt. 

Beck  (1.  c.)  hat  nun  ein  Verfahren  angegeben,  mit  dem 
es  gelingt,  diese  Substanz  zu  färben.  Er  bestätigt  an 
seinen  derartig  gefärbten  Präparaten  von  Molluscum  con- 
tagiosum und  von  Condyloma  acuminatum  meine  An- 
gaben darüber,  soviel  ich  sehe,  vollkommen;  bloss  in  einem 
Punkte  ist  er  anderer  Ansicht:  Die  „homogene  Substanz a  ent- 
steht nach  Beck  „ganz  bestimmt  ausserhalb  der  Kernmembran, 
und  es  wird  nicht  ein  Rest  der  Kernsubstanz,  sondern  der 
ganze  Kern,  inclusive  Kernmembran  comprimirt ....  Die  homogenen 
Gebilde  treten  zwar  zumeist  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Kernes  auf,  so  dass  sie  denselben  entweder  von  einer  Seite 
in  einer  sichelförmigen,  oder  von  mehreren  Seiten  zu  einer  un- 
regelmässig geformten  Gestalt  comprimirten,  aber  doch  immer 
zwischen  Kern  und  Protoplasma  ihren  Sitz  hatten.  Immer 
sassen  sie  ausserhalb  der  geschlossenen,  in  sich  zurücklaufenden 
Kernmembran  —  Dort,  wo  es  scheint,  dass  der  Kern  mitten  in 
der  violett  gefärbten  Masse  abgeschlossen  ist,  kann  man  sich 
durch  Verstellen  der  Mikrometerschraube  überzeugen,  dass  der 
Kern  höher  oder  tiefer  der  Masse  bloss  anliegt." 

Ich  habe  Beck's  Pikrinsäure-Methylenblau-Methode  seit- 
her wiederholt  angewandt,  habe  mich  aber  trotzdem  nicht  über- 
zeugen können,  dass  meine  ersten  Angaben  über  diese  bisher 
stets  übersehene  Substanz  unrichtig  seien.  Im  Gegentheil,  ich 
halte  dieselben  nach  wie  vor  in  vollem  Umfange  auf- 
recht. Ich  gebe  zu,  dass  Zellen,  wie  sie  B  e  ck  in  Fig.  6,  Taf.  IX) 
seiner  Publication   abbildet,   sehr  leicht   zu  der  Annahme  ver- 


'j  Cornel  Beck,  Beiträge  zur  Kenn tniss  des  Molluscum  contagio- 
sa. Dieses  Archiv,  Bd.  37,  p.  167  (1896). 

*)  Theodor  Spietschka,  Ueber  Dystrophie  papillaire  et  pig- 
mentaire.    Festachrifl  für  Pick,  II.  Theil,  pag.  277  (1898). 
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leiten,  dass  das  in  der  violetten  Masse  scheinbar  abgeschlossene 
Gebilde  in  der  Tbat  dem  ganzen  Kern  (Kern  plus  Kern- 
membran)  entspreche, 

Beck  sagt,  man  könne  sich  an  solchen  Zellen  „durch 
Verstellen  der  Mikrometerschraube  üli erzeugen,  dass  der  Kern 
höher  oder  tiefer  der  Masse  Mos  anliegt".  Damit  meint  Beck 
offenbar  Bilder,  wie  er  Bie  auf  Fig.  6  Beiner  Taf.  IX  in  der 
linken  unteren  der  sechs  zusammenhängenden  Zellen  wieder- 
gegeben bat. 

Meines  Erachtens  sprechen  nun  gerade  solche  Bilder  für 
meine  Ansicht,  so  zwar,  dass  ich  bereits  in  meiner  Mollus- 
cum- Publication  auf  derartige  Zellen  aufmerksam  machte. 
(Auf  Taf.  VI  in  Fig.  fi  a  bis  g  zeichnete  ich  eine  solche  Zelle 
in  fünf  aufeinanderfolgenden  Phasen  der  Mikrometeremstellung 
und  reconstruirte  dieselbe  Zelle  ausserdem  noch  in  der  sche- 
matisirten  Fig.  7  im  Sagittal schnitt  aus  den  einzelnen  optischen 
Ebenen  a  bis  g  (cf.  die  dazugehörige  Tafelerklärung). 

An  solchen  Zellen  wird  man  nämlich  stets  finden,  dass 
die  „homogene  Substanz"  auf  den  Querschnittsbildera  an  den 
Stellen,  wo  sie,  wie  Beck  meint,  an  Kern  plus  Keramem- 
bran  anstösst  (in  den  Figuren  mit  **  bezeichnet),  ganz  ge- 
nau in  die  „Fluchtlinie  der  Kernperipherie"  — 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  —  übergeht. 

Schematisch  sehen  die  Zellen  etwa  so  aus,  wie  in  Fig.  a — g. 
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Solche  Bilder  führen  meines  Eracbteus  zu  dem  zwingen- 
den Schluss,  daas  die  homogene  und  die  —  sagen  wir  einmal 
indifferent  —  ihr  benachbarte  Substanz  gemeinsam  von 
etwas  Drittem  umfasst  wird,  das  eine  derartige  Cohärenz  seiner 
Bestandtheile :  eine  derartige  Widerstandskraft  besitzen  muss, 
dass  dieses  Dritte  nicht  etwa  von  einer  der  beiden  Inhalts- 
Substanzen  bei  eintretender  Drucksteigerung  für  sich  allein, 
quasi  1  o  c  a  1  vorgebuckelt  wird,  sondern  dass  es  die  beiden 
Substanzen  zwingt,  sich  gegeneinander  zu  deformiren.  ab- 
zuflachen, einzubuchten  u.  s.  w,  nach  aussen  aber  eine  fort- 
laufende, gemeinsame,  meist  ziemlich  regelmässig  runde  oder 
ovale  „Fluchtlinie"  innezuhalten. 

Würden  in  normaler  Haut  Zellen  vorkommen,  die  etwa 
das  Verhalten  der  Figuren  a, — g,  zeigten  (die  Stellen,  die  den 
Figuren  a — g  entsprechen  würden,  sind  wieder  mit  **  bezeichnet), 


so  wäre  dadurch  meines  Erachten»  wirklich  der  Beweis 
erbracht,  dass  die  „homogene  Substanz"  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  ausserhalb  der  Kernmembran  gebildet  werden 
kann.')  Es  ist  mir  aber  nie  gelungen,  ähnliche  Zellformen  zu 
')  Dut  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  „homogene 
Snbiuuu"  ausser  im  Zellkerne  auch  (unabhängig  davon)  im  Zellpro- 
toplsima  abgeschieden  wird,  darauf  habe  ich  beim  Moll  u  s  c  u  m 
coniigioium  bereit»  aufmerksam  gemacht  (I.e.)  Vergi.  daseibat 
ipecieli  TaC  VI,  Fig-  18  und  den  dazugehörigen  Text. 
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sehen,   trotzdem  ich  seit  Jahren   mein  besonderes  Augenmerk 
darauf  richte. 

Ich  kann  ferner  den  Beweis,  den  Beck  für  seine  Ansicht 
anfuhrt,  nämlich  die  geschlossen  in  sich  zurücklau- 
fende Kernmembran,  also  den  optischen  Effect  dessen,  was 
Beck  für  Kernmembran  hält,  nicht  als  zwingend  anerkennen. 
Er  wäre  zwingend,  wenn  Beck  an  den  Berührungsstellen 
der  Kernmembran  und  der  vermeintlich  aussen  anliegenden 
„homogenen  Substanz"  eine  doppelte  Contourlinie  nachweisen 
könnte.     Die  ist  aber  nicht  vorhanden. 

Es  täuschen  nun  einerseits  Substanzen  differenter  Dichte, 
die  aber  sicher  keine  Membran  besitzen,  wie  z.  B.  Luftblasen, 
Oeltropfen  u.  s.  w.  bekanntlich  an  ihren  Berührungsflächen 
leicht  „  Membran  "-Contouren  vor  —  andererseits  dagegen  ge- 
lingt es  nicht  immer,  etwas  von  Membranen  da  zu  sehen,  wo 
sicherlich  welche  bestehen  oder  doch  wenigstens  bestanden  haben 
müssen  (wie  z.  B.  zwischen  Nachbarzellen  des  Rete  Malpighii). 
Ich  halte  deshalb  hier  nicht  den  optischen  Effect  der  Kern- 
membran für  massgeblich,  sondern  ihren  mechanischen. 
Und  der  spricht  offenbar  für  meine  Ansicht. 

Man  trifft  übrigens  nicht  gar  so  selten  Zellen 
an,  bei  denen  überhaupt  gar  kein  Zweifel  daran 
möglich  ist,  dass  in  ihnen  die  homogene  Substanz 
nirgends  anders  liegen  kann,  als  im  Zellkern.  Ich 
beziehe  mich  hier  auf  Zellformen  wie  ich  sie  bereits  früher 
wiedergegeben  habe.  (Dieses  Archiv,  Bd.  XXXVII,  Taf.  VI,  Fig. 
10,  11,  9,  8  und  1.)  Dort  hat  die  „homogene  Substanz"  näm- 
lich eben  erst  angefangen,  in  Tropfenform,  oder  in  noch  kleinen 
Ballen  sich  abzuscheiden,  so  dass  sie  von  der  chromatophilen 
Zellkernsubstanz  noch  ringsum   eingehüllt  wird. 

Die  in  Figur  1 — 5  der  Taf.  VII  abgebildeten  Zellen  zeigen 
das  gleiche  Verhalten.  Hier  ist  die  „homogene  Substanz"  aber 
nicht  farblos,  sondern  entsprechend  den  Beck'schen  Angaben 
gefärbt  Und  zwar  liess  ich  die  Farbreaction  hier  auf  frische 
Gefrier  schnitte  normaler  Haut  einwirken,  die  ich  zu- 
nächst in  physiologischer  Kochsalzlösung  untersuchte  und  dann 
unter  ständiger  mikroskopischer  Gontrole  weiterbehandelt  habe. 
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Es  ist  das  ein  etwas  umständliches  und  mühsames  Ver- 
fahren, aber  es  wirkt  absolut  überzeugend,  und  in  diesem  Sinne 
empfehle  ich  es  angelegentlich. 

Man  bedarf  dazu  vor  allen  Dingen  einer  Immersionslinse 
mit  möglichst  grossem  Objectabstand  (ich  benutze 
einen  Zeiss'schen  Apochromat  2,0  mm.,  von  1,30  Apertur  und 
0,325  absolutem  Objectabstand).  Ferner  braucht  man  einen 
bequem  auf-  und  abwärts  schraubbaren  Beleuchtungs- 
apparat (die  Lichtintensität  lässt  sich  nämlich  —  was  für  un- 
gefärbte Präparate  sehr  wichtig  ist  —  viel  feiner  und  sicherer 
durch  Heben  und  Senken  des  vollen  Lichtkegels  abstufen, 
als  durch  Abbiendung  mit  der  Irisblende).  Ausserdem  ist  ein 
beweglicher  Objecttisch  nöthig,  um  kleine  Verschiebungen  des 
Schnittes,  die  bei  dem  Durchsaugen  der  Flüssigkeit  fast  unver- 
meidlich sind,  sofort  und  sicher  corrigiren  zu  können;  end- 
lich bedarf  man  noch  eines  Objectträgers  mit  einer  Einrichtung, 
die  ein  bequemes  Passiren  der  Flüssigkeiten  unter  dem  Deck- 
glaschen sichert. 

Ich  liess  mir  ihn  nach  folgender  Skizze  machen: 
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Es  befinden  sich  also  auf  diesem  „Tinctionsobjectträger" 
flach  eingeritzt  feine,  parallele  Linien,  die  als  Flüssigkeitscanäle 
dienen  und  von  einem  seitlich  eingeschliffenen  „Troge"  ausgehen. 
In  den  „Trog*  tropft  man  die  anzuwendenden  Flüssigkeiten 
flad  saugt  sie  am  anderen  Ende  des  Deckgläschens  mit  fort- 
^nd  gewechseltem  Fliesspapier  ab. 
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Als  Untersuchungsmaterial  diente  mir  normale  Haut  vom 
Rücken  (regio  sacralis)  einer  circa  30jährigen  Frau,  femer  von  der 
Volarseite  des  Unterarms  eines  10jährigen  und  vom  Präputium 
eines  4tägigen  Knaben. 

Ich  fertigte  die  Gefrierschnitte  jeweils  unmittelbar  nach 
der  Excision  an,  fing  die  10 — 15 — 20  fi  dicken  Schnitte  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  auf  und  orientirte  dann  auf  dem 
„Tinctionsobjectträger"  die  Schnitte  das  eine  Mal  so,  dass  der 
Epithelsaum  eine  Strecke  weit  einem  der  FlüssigkeitscanäJ- 
chen  parallel  lag  und  darin  frei  flottiren  konnte,  ein  andermal 
spannte  ich  den  Epithelsaum  mehr  oder  weniger  straff  über 
eine  Anzahl  von  Canälchen  quer  hinweg. 

Nach  orientirender  Durchmusterung  (die  Schnitte  liegen 
zunächst  immer  in  physiologischer  Kochsalzlösung)  wird  eine 
Zelle  mit  besonders  charakteristischem,  bei  etwaiger  Verschiebung 
des  Präparates  sofort  leicht  wieder  auffindbarem  Kern  einge- 
stellt und  dann  lässt  man  den  Fixirungs-  und  Färbe-Process 
unter  steter  Oelimmersionscontrole  vor  sich  gehen. 

Es  wird  also  die  physiologische  Kochsalzlösung  zunächst 
durch  destillirtes  Wasser  verdrängt,  und  dieses  dann  durch 
eine  wässrige  concentrirte  Pikrinsäurelösung.  Es  folgt  schwacher, 
allmälig  immer  concentrirterer  (bis  zu  absolutem)  Alkohol,  den 
man  so  lange  durchlaufen  lässt,  bis  er  alles  überschüssige  Pi- 
krin  gelöst  hat  und  farblos  abgesogen  wird.  Der  Schnitt  wird 
nun  allmälig  wieder  mit  Wasser  umspült.  Statt  nun  zu  über- 
färben und  nachträglich  zu  entfärben,  wie  es  Beck  bei  ge- 
härteten Schnitten  macht,  wird  eine  verdünnte  Lösung 
des  alkalischen  Methylenblaus  (auch  gewöhnliches  Methylen- 
blau ist  verwendbar)  so  lange  durchgesogen,  bis  die  Farbreactiou 
an  der  eingestellten  Zelle  oder  Zellgruppe  deutlich  eingetreten  ist. 

Man  kann  sich  so  überzeugen : 

1.  dass  die  Form  der  „Zellkerne  mit  homogener  Sub- 
stanz" 8i ch  weder  durch  Pikrinsäure,  noch  durch  Alkohol  ver- 
ändert, sondern  am  Schluss  der  Procedur  die  gleiche  ist,  wie 
sie  es  von  allem  Anfang  an  in  den  Gefriermikrotomschnitten 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  war.  Man  wird  also  die 
Begriffe    „Kernschrumpfung",    „Kemhöhle",    „Pro- 
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toplasmaretraction"   in  dem  bisherigen  Sinne  auf- 
geben müssen.  —   Man  kann 

2.  verfolgen,  wie  die  „homogene  Substanz tt  in  der  Pikrin- 
säure einen  ausgesprochen  gelblichen  Ton  bekommt  (während 
sich  z.  8.  gleichzeitig  das  Bindegewebe  fast  gar  nicht  färbt), 
und  wie  sie  dann  bei  Weiterbehandlung  nach  Beck  in  der 
Methylenblaulösung  die  violett-röthliche  Gontrastfärbung  an- 
nimmt. 

Bei  den  Gefrierschnitten  gelingt  die  Färbung  allerdings 
nicht  tadellos:  man  bekommt  leicht  Niederschläge  (sie  sind 
meist  krystallinisch  und  haben  annähernd  die  Form  von  „Morgen- 
sternen') und  ausserdem  ist  die  Färbung  keine  ganz  reine,  gleich- 
massige;  namentlich  das  Zeil-Protoplasma  zeigt,  wie  auf  Fig. 
1 — 5,  Taf.  VII  ersichtlich,  unbestimmt  gelbliche,  bläuliche,  grün- 
liche und  röthliche  Farbentöne,  doch  ist  der  Grundton  ein 
mattes  Blau-Grün. 

Die   chromatophile   Kernsubstanz    hat   intensiv    bläulich- 
grüne  Farbe  angenommen. 

Den  gleichmässigsten  Farbenton,  ein  Violettroth,  zeigt  die 
„homogene  Substanz u.  Die  Intensität  der  Nuance  wechselt  aber 
auch  hier  ziemlich  stark.  Das  ist  übrigens  nicht  blos  bei  Ge- 
frierschnitten der  Fall,  sondern  auch  bei  regelrechter  Pikrin- 
Baurefixirung  mit  nachfolgender  Alkoholhärtung.  Beck  hat 
dies  schon  für  Molluscum  contagiosum  constatirt  und 
glaubt  es  darauf  zurückführen  zu  sollen,  dass  „das  tiefere,  saft- 
reiche Gewebe  die  während  der  Fixirung  in  sich  aufgenommene 
Pikrinsäure  bei  der  Nachhärtung  in  Alkohol  und  während  der 
nachfolgenden  Behandlung  sehr  leicht  abgibt,  während  die  mehr 
oberflächlichen,  mit  einem  Keratohyalin-  und  Keratingerüst  so 
zu  sagen  umsponnenen  Zellen  die  einmal  aufgenommene  Flüssig- 
keit besser  behalten". 

Die  Tinctionsdifferenz  ist  aber  nicht  blos  zwischen  höheren 
und  tieferen  Theilen  derselben  Papillen  bemerkbar,  sondern  sie 
besteht  oft  auch  zwischen  zwei  oder  mehreren  benachbarten 
ganzen  Papillen  bis  zu  deren  oberflächlichsten  Zellen:  An 
einem  Gesichtsfeld  ist  die  Tinction  gut  gelungen,  ein  paar 
Gesichtsfelder  weiter  ist  alles  abgeblasst,  und  dicht  daneben 
knu  dann  erent.  wieder  eine  ganz  distinct  gefärbte  Stelle  liegen. 
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L*  'jtX  ien.rr  u:l;  i-.-*  ^I:-e  Intensität  der  Färb- 
y .x^r?:  w-tiLs^Il  i.  »znd-rrs  x.z'l  Lir*  Qualität  d.  h.  man 
>?£." rat  da»  ei^~  Mai  ?cir_::e,  ir.  dmen  das  Zellprotoplasma 
v.  i  d~  :LrciLi?opr^r  Krr^-.r-r^'  2  «i^^elben  grünlichen  Ton 
-.r^l  i>e  hsmoeene  Sub-^-z  drr  riileu  röthlichen  angenommen 
Lavtil  w.e  ihr.  Beck  :l  Fü.  •>  seiner  Tafel  IX  abbildet  —  Ein 
auLdermai  ist  d.e  cLron^iooh.le  Kemsubstanx  etwas  dunkler 
Z^tarfc*.  aN  d^>  Zellpnroj  .aarns.  Manchmal  ferner  sieht  die 
f  arbur.g  so  an-,  wie  ich  r>  in  Fig.  S.  Tafel  VII  wiedergegeben 
La*vr:  die  »homogene  £ub>:a:  z*  fst  dunkel  braonroth  (etwa 
w.e  Terre  de  Si^nne  bnil^ei.  a!>^  Uebrfee  pikringelb  mit  einem 
ganz  schwach  an  Zedent  et«rn  grünlichen  Schimmer. 

Kurz,  di--  Pikrinsäure-Methylenblau-Methode  gibt  noch 
nicht  gleichmäs>ige  Resultate,  und  t*s  hat  auf  mich  den  Ein- 
druck gemacht,  dass  das  davon  abhängt,  ob  die  Schnitte  bald 
etwas  länger  in  der  Pikrinsäure,  bald  im  Methylenblau  gelegen 
haben,  und  dann  wieder  bald  zu  stark,  bald  zu  schwach  ent- 
färbt worden  sind. 

Dass  auch  die  verschiedene  Concentration  der  Flüssigkeiten 
einen  deutlichen  Unterschied  in  ihrem  Verhalten  zu  einander 
macht,  kann  man  leicht  sehen,  wenn  man  einen  Tropfen  alka- 
lischen (oder  gewöhnlichen  •  Methylenblaus  in  ein  Uhrschälchen 
mit  schwacher  und  in  ein  anderes  mit  concentrirter  Pikrin- 
*äurelösung  fallen  lässt.  Eine  Mischung  tritt  weder  hier  noch 
dort  ein.  aber  während  das  Methylenblau  in  der  verdünnten 
PikrioBäurelösung  doch  wenigstens  ziemlich  flüssig  bleibt, 
verdichtet  es  sich  in  der  concentrirten  Pikrinsäurelösuug  sofort 
zu  einer  zähen,  dunklen  Masse,  die  in  der  Gestalt,  die  der 
Tropfen  bei  der  Berührung  mit  der  Pikrinsäure  hatte,  zu  Boden 
hinkt,  also  bald  als  Ring,  bald  als  rundlicher  oder  ovaler  Klumpen. 

Hoffentlich  wird  es  gelingen,  die  Beck'sche  Pikrinsäure- 
Methylenblau-Färbung  noch  derartig  zu  präcisiren  oder  viel- 
leicht abzuändern,  dass  die  „homogene  Substanz u  gleich- 
massig  gut  tingirtwird. 

Es  ergeben  sich  nun  von  selber  folgende  Fragen: 

1.  Welches  ist  die  chemische  Zusammensetzung  der  „homo- 
genen Substanz"? 
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2.  Was  wird    aus    ihr    und  aus   den   sie  beherbergenden 
Zellen,  resp.  Zellkernen  ?  Und 

3.  was  hat  ihr  Vorkommen  zu  bedeuten? 

Auf  die  beiden  ersten  Fragen  können  wir  eine  positive 
Antwort  vorläufig  noch  nicht  geben. 

Dass  die  „homogene  Substanz"  weder  dem  Hyalin,  noch 
dem  Keratin,  noch  dem  Amyloid  entspricht  und  dass  sie  sich 
Alkalien  und  Säuren  gegenüber  sehr  widerstandsfähig  zeigt,  er- 
wähnte ich  bereits  früher  (1.  c).  Beck  hat  nun  darauf  hin- 
gewiesen, dass  ausser  der  „homogenen  Substanz"  %)  auch  noch 
die  seröse  Flüssigkeit,  welche  im  Fibringerinnsel  zwischen  den 
Fibrinfaden  enthalten  ist,  seine  Färbung  annimmt,  ferner  der 
Inhalt  der  interspinalen  Räume  zwischen  den  Stachelzellen  der 
Malpighf sehen  Schichte  und  das  Serum,  welches  in  den  Blut- 
gefässen oft  zwischen  den  Blutzellen  zurückbleibt. 

Nach  meinen  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen 
kann  ich  dies  völlig  bestätigen  und  dem  noch  hinzufügen,  dass 
sich  auch  die  rothen  Blutkörperchen  bei  folgender  Behandlung 
mit  Pikrinsäure  und  Methylenblau  färben:  der  auf  einem 
Objectträger  in  möglichst  dünner  Schichte  ausgebreitete  Bluts- 
tropfen wird  —  lufttrocken  —  mit  kalt  gesättigter  wässriger 
Pikrinsäurelösung  bedeckt.  Man  lässt  sie  nach  einigen  Secun- 
den  wieder  abtropfen  und  spült  vorsichtig  (ohne  den  Strahl 
direct  auf  die  Blutschicht  zu  richten)  mit  gewöhnlichem  Wasser 
so  lange  ab,  bis  von  der  gelben  Pikrinfarbung  bei  Durchsicht 
nur  noch  ein  ganz  schwacher  gelblicher  Schimmer  zurückbleibt. 
Ohne  erst  zu  trocknen,  tropft  man  jetzt  eine  concentrirte 
wässerige  Methylenblaulösung  auf,  spült  wieder  nach  wenigen 
Secunden  ab  und  trocknet  über  der  Flamme. 

Die  weissen  Blutkörperchen  zeigen  dann  (wie  bei  gewöhn- 
lichen Methylenblaupräparaten)  intensiv  blaue  Kerne,  die  rothen 
Blutkörperchen  aber,  die  ohne  Vorbehandlung  mit  Pikinsäure 
bekanntlich  ungefärbt  bleiben,  haben  einen  graublauen  bis 
schwach  violetten  Ton  angenommen. 


')  Beck  besiebt  sich  nur  auf  die  „homogene  Substanz"  bei  Mol- 
luscum contagiosum  und  Condyloma  acuminatum.  Meine  be- 
reits 1895  erwähnten  Befunde  an  Gefriermikrotomschnitten  normaler 
Haut  lind,  meines  Wissens,  bisher  noch  ohne  Nachprüfung  geblieben. 

Archlr  f.  D«rm»toI.  n.  Sjpfcfi.  B«*'1  *LVU«  & 
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Es  scheint  somit  auch  zwischen  den  rothen  Blutkörper- 
chen und  der  „homogenen  Substanz"  eine  gewisse  chemische 
Verwandtschaft  zu  bestehen. 

Zur  Frage  nach  dem  weiteren  Geschicke  der  „homogenen 
Substanz"  und  der  sie  beherbergenden  Zellen  möchte  ich  an 
Thatsächlichem  zunächst  wiederholen,  was  ich  bereits  früher 
(1.  c.)  angegeben  habe,  dass  sie  nämlich  hinsichtlich  ihrer  Lo- 
calisation  innerhalb  der  Stachelzellenschicht  nicht  an  eine 
bestimmte  Grenze  gebunden  sind.  Hinsichtlich  ihrer  Anzahl 
ist  mir  seither  aufgefallen,  dass  sie  (abgesehen  von  pathologisch 
veränderter  Haut)  am  zahlreichsten  in  ganz  jugeo  d- 
licher  Haut  anzutreffen  sind. 

Ob  „homogene  Substanz"  in  Zellen  vorkommt,  die  in 
Theilung  begriffen  sind,  und  wie  sich  dann  die  karyokinetischen 
Figuren  dazu  verhalten,  kann  ich  nicht  augeben:  ich  habe  nie 
ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  beobachten  können. 

Es  kommt  die  letzte  Frage:  Was  hat  das  Vorkommen 
homogener  Substanz  in  Zellkernen  zu  bedeuten? 

Ich  bin  keineswegs,  wie  Beck  von  mir  irrthümlich  be- 
hauptet (Archiv  Bd.  XXXVII,  pg.  182),  der  Ansicht,  dass 
es  „ein  pathologischer  Zustand  der  Epithelzelle u  sei,  denn  fürs 
Erste  kommt  die  Zellkernveränderung  (ich  bezeichnete  und  be- 
zeichne sie  nirgends  als  Zellkerndegeneration)  auch  in 
normaler  Haut  vor,  wie  ich  stets  betonte,  und  zweitens  habe 
ich  sie  neuerdings  ausser  in  Epithelzellen,  gelegentlich 
auch  in  Kernen  von  Bindegewebszellen  gefunden  und 
zwar  bei  Gefrierschnitten  (Tafel  VII,  Fig.  6  u.  7). 

Auch  Spietschka  (1.  c.)  legt  dem  Vorkommen  von  Zell- 
kernen mit  „homogener  Substanz"  eine  pathognomonische  Be- 
deutung nicht  bei.  —  Er  gibt  aber  ferner  noch  an,  dass 
diese  Zellkernveränderung  überhaupt  kein  regelmässiger 
Befund  sei. 

Dieser  Angabe  kann  ich  nicht  beipflichten,  sondern  muss 
meine  erste,  gegentheilige  Behauptung  auch  nach  meinen 
seitherigen  Untersuchungen  aufrecht  erhalten.  Zwar  ist  die 
Anzahl  der  Zellkerne  mit  „homogener  Substanz",  wie  ich  das 
weiter  oben  darlegte,  wechselnd,  doch  habe  ich  sie  zum  min- 
desten vereinzelt  in  jedem  Hautschnitte  auffinden  können, 


Zellkerne  mit  „homogener  Substanz.0  67 

ob  er  nun  von  gesunder,  oder  von  pathologisch  veränderter 
Haut  stammte,  und  nach  welcher  Methode  auch  immer  er  be- 
handelt sein  mochte.  —  Die  Menge  der  homogenen  Substanz 
in  der  einzelnen  Zelle  bleibt  stets  in  massigen  Grenzen,  so- 
wohl in  normaler  als  in  pathologischer  Haut 

Eine  Ausnahmestellung  in  dieser  Hinsicht 
scheint  unter  den  Dermatosen  einzig  das  Mollus- 
cum contagiosum  einzunehmen.  Bei  dieser  Affection 
wird  nämlich,  wie  ich  seiner  Zeit  angab  (1.  c.)  die  homogene 
Substanz  nicht  nur  im  Zellkern  sondern  auch  im  Zellproto- 
plasma abgeschieden  und  vermehrt  sich  hier  wie  dort  in 
solchem  Grade,  dass  einerseits  die  Kernmembran  durchbrochen 
wird,  und  andererseits  die  Zellen  im  Ganzen,  wie  bekannt,  be- 
trächtlich an  Volumen  zunehmen. 

Bei  allen  anderen  Dermatosen  lässt  die  homogene  Sub- 
stanz weder  primär  noch  secundär  einen  Einfluss  auf  den  pa- 
thologischen Process  erkennen. 

Das  Verhältniss  ist  nach  meiner  Ansicht  also   folgendes: 

Zellkerne  mit  „homogener  Substanz"  sind  ein 
normal-histologischer  Hautbefund.  In  jugend- 
licher Haut  kommen  sie  zahlreicher  vor,  in  der 
Haut  des  Erwachsenen  spärlicher.  Besteht  aber, 
durch  irgend  welche  Dermatose  veranlasst,  ein 
Beizzustand,  so  wird  auch  beim  Erwachsenen  die 
„homogene  Substanz"  im  Bereich  dieses  Reizungs- 
gebietes in  e  iner  grösseren  A  nzahl  von  Zellkernen 
zur  Ausscheidung  gebracht.  Es  dürfte  also  die  ho- 
mogene Substanz,  wenn  man  ausserdem  in  Be- 
tracht zieht,  dass  sie  auf  die  Beck'sche  Färbung 
ähnlich  reagirt,  wie  verschiedene  dem  Serum 
verwandte  Flüssigkeiten,  als  das  Resultat  eines 
endosmotischen  Vorganges  der  Zelle  aufzufassen 
sein,  und  den  Schluss  auf  besonders  lebhafte 
Circulations Verhältnisse  zulassen,  wenn  sie  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Zellkernen  vorkommt. 

Ob  die  homogene  Substanz  wirklich  auf  dialytischem  Wege, 
aas  dem  Zellprotoplasma  durch  die  Kernmembran  in  den  Zell- 
kern hinein  ausgeschieden  wird   (was  ich   für  das  wahrschein- 
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liebste  halte)  oder  ob  sie  einfach  von  den  chromatophilen  Zell- 
kernbestandtheilen  direct,  activ  abgesondert  wird,  ferner  welche 
-chemische  Zusammensetzung  sie  hat  und  was  unter  normalen 
und  unter  pathologischen  Verhältnissen  schliesslich  aus  ihr 
wird,  das  sind  Fragen  die  noch  weitere  Untersuchungen  er- 
fordern. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  VII. 

Fig.  1 — 5.  Zellen  des  Bete  Malpighii  aas  Gefrierschnitten 
normaler  Hautstückchen.  —  Färbung  unter  mikroskopischer  Controle 
(Immersion).    Die  „homogene  Substanz"  in  röthlich- violettem  Ton. 

Fig.  6  u.  7.  Bindegewebszellen  aus  Gefrierschnitten  normaler  Hant- 
stückchen.   Färbung  wie  oben.    In  den  Zellkernen   homogene   Substanz. 

Fig.  8.  Stachelzelle  aus  normaler  Haut.  Fixirung  in  kalt  gesättig- 
ter wässeriger  Pikrinsäurelösung,  Nachhärtung  in  AlcohoL  Paraffin-Ein- 
schluss.  Färbung  nach  Beck.  Die  homogene  Substanz  und  der  Inhalt  der 
interspinalen  Bäume  in  braun-rothera  Tone. 

Die  Einzelheiten  im  Text. 


Die  Seborrhoea  corporis  (Duhring)  und 
ihr  Yerbältniss  zur  Psoriasis  vulgaris 

und  zum  Ekzem. 


Von 

Dr.  Ludwig  Tdrök, 

Universitatsdocent  in  Budapest. 


Im  Folgenden  soll  eine  kurze  klinische  Beschreibung  der 
tou  Duhring  Seborrhoea  corporis  genannten  Krankheit 
gegeben  und  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  die  Seborrhoea 
corporis    Duhring  eine  in  ihrer  Localisation  atypische,  in  Be- 
zug auf  Intensität  äusserst  schwache  Form   der  Psoriasis  vul- 
garis ist.  Bedenkt  man,  dass  die  Seborrhoea  corporis  Duhring 
in  letzterer  Zeit  mit  dem  Eczem  in  Beziehung  gebracht  wurde, 
dass  dieselbe  speciell  als  eine  der  charakteristischesten  Formen 
des   Unna'schen    seborrhoischen   Eczems    dargestellt    wurde, 
so  musste  sich  hieran  notwendigerweise  eine  Darlegung  unserer 
Ansichten  über  das  Eczema  seborrhoicum  anschliessen. 

I. 

Mit  der  Seborrhoea  corporis  Duhring  haben  sich  ver- 
schiedene Autoren  befasst,  daher  theilt  sie  das  Loos  vieler 
anderer  Hautkrankheiten,  welche  das  Interesse  der  Dermatologen 
erregt  haben,  d.  h.  sie  besitzt  eine  Menge  von  Benennungen. 
Hier  folgen  die  gebräuchlichsten :  Eczema  acneique  Bazin  und 
Laüler,  Pityriasis  acneique  oder  acneiforme  des  Sternum  Bazin, 
Eczema  figure,  circine,  margine  einiger  französischer  Autoren 
(nach  Brocq),  E.  flanellaire  oder  de  la  flanelle.  Liehen  annu- 
l*ta*  serpiginosus  Wilson,  Circinnaria  Payne,  Seborrhoea  pa- 
pulosa, 8.  lichenoides  Crocker,  Liehen  circumscriptus  Willan  — 
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Bateman,  Liehen  gyratus  Biett  und  Cazenave,  zierliche  Form 
des  Unna'scben  Eczema  seborrhoieum,  Flannel  rash,  Liehen 
aeneique,  Liehen   circinnatus  (Weyl),  Liehen  marginatus. 

Einzelne  ältere  Autoren  ausgenommen,  welche  im  Krank- 
heitsbilde der  Seborrhoea  corporis  auch  solche  Hautveränderungen 
beschreiben,  welche  wir  heute  nicht  hieher  rechnen  (vergl.  z. 
B.  Rayer  und  Willan  Art.  Liehen  circumscriptus)  herrscht  in  Be- 
zug auf  die  dermographische  Beschreibung  der  Krankheit  eine 
vollständige  Uebereinstimmung.  Im  folgenden  versuchen  wir 
eine  genaue  Beschreibung  derselben: 

Die  Initialläsion  wird  von  einer  miliaren  rundlichen,  pa- 
pillären, blass-röthlich  hyperämischen  und  leicht  ödematösen, 
sehr  häufig  folliculären  Erhebung  dargestellt,  auf  deren  Spitze 
sich  ein  schmutzig- weisses,  oder  grauliches  feines  Schüppchen 
zeigt,  welches  oft  kaum  sichtbar  ist.  Im  letzten  Falle  lässt 
sich  trotzdem  ein  feines  Schüppchen  mittels  Nagels  mit  Leich- 
tigkeit loslösen  und  bald  danach  tritt  eine  punktförmige  Blutung 
ein.  Manche  dieser  Initialläsionen  sind  auch  von  einem  braun- 
rothen  punktförmigen  Blutkrüstchen  gekrönt;  eine  Folge  des 
Kratzens.  Bald  vergrössert  sich  die  Initialläsion,  sie  wird  steck- 
nadelkopfgross.  Man  sieht  jetzt  das  schmutzigweisse  dünne 
Schüppchen  deutlicher.  Ist  die  kleine  Erhebung  ein  wenig  über 
Stecknadelkopfgrösse  gewachsen,  dann  sieht  man  oft  schon  das 
Centrum  leicht  einsinken,  die  Hautläsion  ist  flach  kraterförmig 
geworden ;  bei  Läsionen  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  ist 
die  Mitte  immer  schon  auf  das  normale  Hautniveau  eingesunken ; 
ja  der  zum  normalen  Hautniveau  gesunkene  Mitteltheil  der 
Hautläsion  nimmt  sogar  schon  einen  grösseren  Theil  der  ganzen 
Ausdehnung  derselben  in  Anspruch.  Der  sich  scharf  erhebende 
Rand  hingegen  bildet,  je  mehr  die  Läsion  wächst,  einen  immer 
geringeren  Theil  derselben.  Derselbe  ist  im  Ganzen  7s  1 
Millimeter  breit  und  erhebt  sich  leicht  über  das  Niveau  der 
Nachbarschaft.  Seine  Farbe  ist  zumeist  blassroth,  manchmal 
ist  die  Hyperämie  hier  intensiver.  Dabei  finden  sich  häufig 
einzelne  etwas  stärker  erhabene  Punkte,  die  oft  ein  Blutbörkchen 
tragen,  in  der  Randpartie.  Diese  entsprechen,  ebenso  wie  die 
Initialläsion,  nicht  selten  einem  Haarfollikel.  Der  wallartige 
Rand  wird  von  einer  dünnen  und  schmalen,  schmutzig  graulieb- 
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i»U*eu  Schuppe   bedeckt,     die   oft    erst   bei   genauem  Zusehen 
entdeckt  wird,    da  die    rotbe   Farbe   der  Randhyperämie  durch 
sie  hindurch  scheint.      Dieses   Schüppchen  zieht   saumartig  auf 
dem  Rande  dahin,  zeigt  manchmal  kleine  Rauhigkeiten  und  Un- 
ebenheiten an  seiner  Oberfläche,  oder  auch  sehr  feine  Fältelung. 
Es  läast  sich  ziemlich  leicht  von  seiner  Unterlage  loslösen  und 
«  treten  dann  reichlich   Blutpunkte  auf.  Diese  Blutpunkte  ent- 
stehen oft  auch  in    der    unmittelbaren   Nähe    des  Walles   und 
nrsr  sowohl  an  den  Mündungen  der  Follikel,  als  auch  auf  der 
Haut  zwischen  denselben. 

Das  Centrum    solcher   halb-  oder   ganzerbsengrosser  Lä- 
sionen  ist   auf   das    normale  Hautniveau   zurückgesunken;    die 
Hyperämie  i*t  hier  verschwunden   und    hat   einer    matt-kaffee- 
braunen, hellgrau-braunen,  gelblich-grauen  oder  gelblich-braunen 
Färbung  Platz  gemacht ;  seltener  kommt  es  vor,  dass  eine  blasse 
Hyperämie  auch  auf  dem  eingesunkenen  Centrum  weiter  besteht. 
Dieses  Centrum  ist  zumeist  auch  schon  glatt,  seine  Oberfläche 
schuppt  gewöhnlich  nicht  mehr.  Manchmal  jedoch  kann  eine  dünne 
Hornschichte  von   ihr  noch  losgelöst  werden  und  zwar  zumeist 
in  folgender  Weise:  Auf  dem  Rande  der  Läsion  sieht  man  oft 
eine   scharf   eingeschnittene   feine  Furche    laufen.     Man   kann 
nun  von   dieser  Furche  aus,   welche   man    auch  bei  grösseren 
Lä>ionen   häufig  findet,    die   Hornschichte  gegen   die    centrale 
glatte  Area  der  Läsion  ablösen,  wobei  oft  auch  noch  eine  dünne 
Schichte  von  der  letzteren  mitgeht. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schüppchen  auf  den  kleinen 
Läsionen  etwas  reichlicher  vorhanden.  Ihre  Farbe  ist  dann 
eher  hell-gelblicb-weiss.  Oft  ist  dann  auch  die  papilläre  Hy- 
perämie und  das  Oedem  etwas  intensiver. 

Bei  dem  weiteren  Wachsthum  der  Hautläsion  bleibt  die 
ringartige  Form  noch  eine  Zeit  lang  bestehen,  wir  unterscheiden 
ein  leicht  bräunliches  Centrum  von  einem  hellrothen,  fein 
schuppenden,  dünnen,  kranzartigen  und  wallförmigen  Rand,  der 
scharf  und  oft  mit  sehr  feinen  Zacken  gegen  die  Nachbarschaft 
abschneidet  Bald  aber  sinkt  auch  ein  Theil  des  Randes  ein. 
Dies  *ieht  man  oft  schon  bei  kleinfingernagelgrossen  Läsionen, 
aaDchma]  auch  bei  noch   kleineren. 
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Dies  ist  ein  weiterer  Schritt  zum  spontanen  Ausheilen.  Die 
Neigung  hiezu  zeigte  sich  ja  schon  in  Form  der  centralen  Rück- 
bildung. Nun  kehrt  auch  der  Grenzwall  der  Hautläsion  allmälig 
zur  Norm  zurück.  Er  verliert  stückweise  seine  rothe  Farbe, 
sinkt  auf  das  normale  Hautniveau  und  wird  glatt:  Hyperämie, 
Oedem  und  Verhornungsanomalie  sind  nach  und  nach  ver- 
schwunden. Bios  die  leichte  Verfärbung  bleibt  noch  bestehen. 
Der  feine  hyperämische  und  schüppchenbedeckte  Grenzwall  hat 
während  dieses  Rückbildungsprocesses  Hufeisenform,  Halbkreis- 
form, Bogenform;  er  kann  noch  eine  Weile  gegen  die  Nach- 
barschaft weiterschreiten.  Bald  aber  sinken  immer  grössere 
Wallabschnitte  auf  das  normale  Hautniveau  zurück,  bis  endlich 
davon  bloss  kleinste  Stücke,  die  endlich  nur  die  Grösse  der 
Iüitialläsion  besitzen,  übrig  bleiben,  während  der  grösste  Theil 
der  Läsion  von  einer  leichten  Pigmentation  gebildet  wird.  Und 
endlich  verlieren   sich    auch  diese  Haut  Veränderungen  spurlos. 

So  lange  die  Randerhebung  besteht,  ist  auch  die  feine 
Schuppenmasse  auf  derselben  immer  vorhanden.  Löst  man  die- 
selbe von  ihrer  Unterlage,  was  immer  ziemlich  leicht  gelingt, 
dann  stellt  sich  constant  Blutung  in  Form  von  Punkten  ein; 
d.  h.  die  Papillenspitzen  sind  der  Hautoberfläche  sehr  nahe  gerückt 
und  ihre  Blutgefässe  werden  daher  leicht  lädirt. 

Man  findet  die  verschiedensten  Entwicklungsstadien  neben 
einander.  Von  der  Initialläsion  bis  zu  den  Endstadien.  Die 
grössten  Läsionen  entstehen  durch  Aneinanderstossen  und  Ver- 
schmelzen mehrerer  benachbarter  Hautläsionen.  Dabei  ver- 
schwinden die  miteinander  zusammentreffenden  Theile  der  Ränder 
und  es  entstehen  Landkartenzeichnungen,  unregelmässige,  von 
Bogenlinien  begrenzte  Flächen  von  beinahe  flachhandgrosser 
Ausdehnung.  Auch  bei  diesen  grösseren  Hautläsionen  kann  der 
hyperämische  Saum  bloss  einen  Theil  der  pigmeutirten  Mitte 
begrenzen,  während  er  an  anderen  Stellen  verwischt  und  ver- 
schwunden ist.  In  der  pigraentirten  Gentralpartie  sieht  man 
manchmal  eine  oder  mehrere  frische  Initialläsionen  auftauchen. 
Viel  häufiger  aber  als  diese  der  Anzahl  und  Grösse  der  Läsionen 
nach  auffallenderen  Fälle  der  Seborrhoea  corporis  Duhring 
kommen  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  einige  wenige  Flecke, 
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zumeist   vom  Patienteu   ganz   unbemerkt,    vorhanden  sind.    Ja 

nicht  selten  ist  die  Läsion  ganz  bolitär. 

Die  Läsionen  localisiren  sich  zumeist  auf  die  Gegend  des 

Sternums  und  in  der  Iuterscapulargegend.  Sie  sind  oft  ein 
zufälliger  Befund.  Ein  zwei  Läsionen  von  der  beschriebenen 
Art  befinden  sich,  unbemerkt  vom  Patienten,  wie  ich  eben 
erwähnte,  in  der  Sternalgegend  oder  in  der  Mitte  des 
Kückens.  Sie  bleiben  unbemerkt,  denn  sie  verursachen  keine 
subjectiven  Beschwerden,  hie  und  da  bloss  ein  leichtes  Jucken. 
Sind  sie  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  dann  finden  sie  sich 
hauptsachlich  gegen  das  Manubrium  sterni  zu,  in  geringerer 
Anzahl  gegen  den  Processus  xyphoides.  Auch  gehen  sie  in  den 
oberen  Partien  der  Thorax  weiter  von  der  Mittellinie  nach 
seitwärts  ab,  als  weiter  unten.  Manchmal  findet  man  auch 
einzelne  Lasionen  oberhalb  des  Schlüsselbeines,  in  der  Achsel- 
höhle, in  der  Schultergegend  und  noch  seltener  findet  man  die 
beschriebenen  Läsionen  auf  Stirne,  Schläfe  und  behaartem  Kopf. 
Da  die  von  der  Seborrhoea  corpoi  is  Duhring  zumeist  auf- 
gesuchte Localisation  gleichzeitig  auch  der  gewöhnliche  Sitz 
der  Seborrhoea  oleosa  ist,  so  finden  wir  beide  Krankheiten  oft 
bei  ein  und  demselben  Individuum.  In  solchen  Fällen  zeigen 
die  Läsionen,  ebenso  wie  die  ganze  befallene  Hautregion  einen 
fettigen  Ueberzug;  auch  die  Schüppchen  fühlen  sich  nun  fettig 
an.  Es  ist  aber  hervorzuheben,  dass  es  ganz  sicher  und  gar 
nicht  selten  Fälle  ohne  Seborrhoea  oleosa  gibt.  In  diesen 
reinen  Fallen  sind  die  Schüppchen  trocken,  weniger  weich,  eher 
spröde  und  brüchig. 

Die  Entwicklung  dieser  Hautläsionen  geht  zumeist  recht 
langsam  vor  sich.  Manchmal  freilich  vermehren  sie  sich  ziemlich 
rasch,  im  Laufe  einiger  Wochen.  Sie  erreichen  dann  relativ 
raach  Pfenniggrösse,  wozu  sie  sonst  Monate  benöthigten.  Ge- 
wöhnlich besteht  aber  die  Krankheit  Monate,  ja  selbst  Jahre 
hindurch,  ohne  auffallende  Veränderungen  zu  erleiden.  Ihre 
Hautläsioneo  durchlaufen  langsam  den  oben  beschriebenen 
Entwicklungsgang,  einzelne  verschwinden,  andere  treten  an  ihre 
Stelle.  In  manchen  Fällen  hinwieder  lässt  sich  ein  spontanes 
Zurückweichen  sämmtlicher  Läsionen  beobachten.  Die  Haut- 
liaionen  werden  dann  weniger  deutlich,  Hyperämie  und  Schuppung 
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sind  kaum  andeutungsweise  vorhanden.  Dann  wieder  werden 
die  pathologischen  Veränderungen  von  neuem  intensiver  und 
deutlicher.  Behandelt  oder  selbst  unbehandelt  können  sie  ver- 
schwinden, bei  geeigneter  Behandlung  sogar  überraschend  rasch. 
Es  besteht  aber  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven. 

Die  dermographische  Beschreibung  der  Seborrhoea  corporis 
Duhring  in  ihrer  typischen  Localisation,  die  wir  im  bisherigen 
gegeben  haben,  deckt  sich  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den- 
jenigen der  meisten  übrigen  Autoren.  Was  wir  aber  ganz  besonders 
hervorheben  müssen,  ist  das  Vorhandensein  einer  Ver- 
hornungsanomalie,  welche  sich  in  der  Bildung 
einer  fe ine n,  cohärenten,  trockenen,  etwas  spröden, 
nicht  pulverförmigen  Schuppenschichte  zu  er- 
kennen gibt,  und  die  durch  die  klinische  Be- 
obachtung constatirbare  Verdünnung  der  supra- 
papillären Malpighischicht,  welche  durch  das  prompte 
und  leichte  Auftreten  blutender  Punkte  nach  Abheben  der 
Schuppenschichte  nachgewiesen  werde u  kann. 

Durch  die  klinische  Beobachtung  wird  demnach  die  An- 
nahme einer  anatomischen  Identität  der  patho- 
logischen Hautver änderung  bei  der  Seborrhoea 
corporis  Duhring  und  bei  der  Psoriasis  vulgaris  nahe- 
gelegt. Denn  bei  beiden  Processen  deuten  die  klinisch  hervor- 
stechendsten Eigenschaften  der  Hautläsionen  auf  eine  Ver- 
hornungsanomalie  mit  der  Begleiterscheinung  der  Hyperämie 
hin,  bei  welcher  es  zu  einer  Verdünnung  der  suprapapillären 
Epithelschichte  kommt. 

Diese  Resultate  der  makroskopisch-anatomischen  Be- 
obachtung wurden  zum  Theile  bestätigt,  zum  Theile  ergänzt 
bei  der  histologischen  Untersuchung  einer  kleinstecknadelkopf- 
grossen  Läsion,  die  ich  Gelegenheit  hatte  auszuführen.  Es  fand 
sich  eine  im  mikroskopischen  Bilde  recht  auffallende  Verdickung 
der  Hornschichte,  in  welcher  stellenweise  Herde  von  Kern* 
trümmern  eingebettet  waren.  Die  unter  der  verdickten  Horn- 
schichte folgenden  wenigen  Reihen  der  suprapapillären  Stachel- 
schichte enthielten  flachere  Zellen  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, die  interpapillären  Leisten  waren  etwas  länger  und 
breiter  als  in  der  gesunden  Nachbarschaft.  Diese  Verlängerung  war 
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:i*ir  —  wegen  der  geringeren  Intensität  des  Processes  —  nicht 
>o  auffallend,  wie   bei   sonstigen  Fällen   der  Psoriasis   vulgaris. 
In  der  Papillarschichte    eine   geringe  Zellvermehrung.     Die  Horn- 
«caichtverdickung     nahm    in    der   untersuchton   Hautläsion    die 
Umgebung   der  Follikelmündung    ein,    welch   letztere   etwa  bis 
mr  Gegend    der    Einmütidungsstelle    der  Talgdrüse    erweitert 
meinen.    Die  Identität   der    Hautläsionen   bei   der  Seborrhoea 
corporis  Duhring     und      der    Psoriasis   vulgaris,    welche    schon 
uirch   die   makroskopisch-klinische   Beobachtung    mit   grosser 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  war,  wurde  demnach  durch  die 
histologische  Untersuchung  einer  Hautläsion  von  Seborrhoea  cor- 
poris, welche  neben  der  Verdünnung  der  superpapillären  Epithel- 
Schichte    Auch    eine    Hypertrophie    der   interpapillären  Leisten 
nachwies,  vollkommen   sichergestellt. 

Diese  Konstatirung    der  Identität   der   anatomischen  Ver- 
änderungen der   Seborrhoea  corporis  Duhring  und  der  Psoriasis 
vulgaris    ist    bei     der    uns    beschäftigenden    Frage     von    ent- 
scheidender  Wichtigkeit.     Denn    der   Nachweis    einer   gemein- 
Khaftlichen  Aetiologie  beider  Processe,  d.  h.  die  Demonstration 
ihrer  Verwandtschaft  durch  den  Nachweis  eines  für   beide  ge- 
meinsamen krankheitserregenden  Factors,  ist  in  unserem  Falle 
bis  auf  weiteres    unmöglich.     Das    pathogene    Agens    beider 
Processe   ist   noch    unbekannt.1)     Wir    sind   daher   gezwungen, 
unsere   diesbezüglichen    Schlüsse    aus    den    anatomischen   und 
klinischen  Eigenschaften    beider  Dermatosen    allein   zu   ziehen. 
Xun  wird  aber   die   Psoriasis  in   allererster   Reihe   durch  das 
Vorhandensein  einer  mit  Hyperämie  und  Schuppenbildung  ein- 
hergehenden Verhornungsanomalie  mit  Verdünnung   der  supra- 
papillären und  Hypertrophie  der  interpapillären  Epithelschichte 
charakterisirt ;   gehört    ja    doch    das    leichte    Hervorrufen    von 
Blatpuniten  auf  dem  Psoriasisfleck  bei  Abnahme  des  Schuppen- 
mantels  zu   den    bezeichnendsten    Symptomen    der   Psoriasis. 
^31  man   aus    dieser    Hautläsion    nicht    ein    Syndrom 
tollen,  da8  rerschiedenen   Hautkrankheiten  zukommt  — 
(wozu  gar  keine  Veranlassung  vorhanden  ist),  —  so  muss  man 

')  BeztoV  h  A        (Jnfl a**chen  Morococcen  werden  wir  uns  später 
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zugeben,  dass  alle  pathologischen  Processe,  welche  Verhor- 
nungsanomalien  mit  Schuppenbildung  darstellen,  bei  welchen 
es  zu  Verdünnung  der  suprapapillären  Epithelschichte  und  damit 
zu  leichter  Lädirbarkeit  der  Papillen  kommt,  und  bei  welcher  als 
Begleiterscheinung  eine  papilläre  Hyperämie  vorhanden  ist, 
bei  welcher  des  weiteren  durch  bestimmte  klinische  Zeichen 
(Veränderung  der  Oberhautfelderung),  oder  wenn  das  nicht 
möglich  ist,  durch  die  histologische  Untersuchung  eine  Hy- 
pertrophie der  interpapillären  Leisten  nachweisbar  ist,  der  Pso- 
riasis vulgaris  zuzuzählen  sind. 

In  der  „Allgemeinen  Diagnostik  der  Hautkrankheiten, 
begründet  auf  pathologische  Anatomie"  (Philippson  und 
Török,  1895),  haben  wir  die  Hautkrankheiten  in  vier  Gruppen 
eingetheilt,  von  welcher  die  eine,  die  Gruppe  der  eigent- 
lichen Hautkrankheiten  (im  Gegensatze  zu  den  sympto- 
matischen), echte  Organerkrankungen  darstellen,  „da  bei  ihnen 
die  auf  der  Haut  sich  findenden  anatomischen  Veränderungen 
im  Wesentlichen  von  den  dort  localisirten  Krankheitsursachen 
abhängen.  Der  pathologische  Process  äussert  hier  in  der  Haut 
seine  charakteristischen  Eigenschaften,  welche  in  gewissen 
Fällen  allein  schon  genügen,  um  die  Diagnose  der  Krankheit 
zu  machen."  (P.  61).  Schon  früher  (P.  58)  hatten  wir  als 
Beispiel  aus  dieser  Gruppe  die  Psoriasis  vulgaris  angeführt. 
Trotzdem  wir  mit  der  Aetiologie  der  Psoriasis  noch  nicht  im 
reinen  sind,  haben  wir  nicht  gezögert,  die  Psoriasis  zu  den 
eigentlichen  Hautkrankheiten  zu  stellen,  weil  hier  „der  patho- 
logisch anatomische  Process  eine  selbständige  Entwicklung  in 
der  Haut  hat  und  das  Wesen  der  Krankheit  hierin  einen 
charakteristischen  Ausdruck  gewinnt. u  Diesem  Standpunkte 
entspricht  unsere  weiter  oben  gemachte  Folgerung  über  die 
Zusammengehörigkeit  der  Psoriasis  vulgaris  und  der  Seborrhoea 
corporis  Duhring  vollkommen.  Diejenigen  eigentlichen  Haut- 
krankheiten deren  Hautläsionen  die  charakteristischen 
Eigenschaften  der  Hautveränderungen  der  Psoriasis  vulgaris 
mitbesitzen,  müssen  eben  der  Psoriasis  vulgaris  beigezählt 
werden.  Diese  wesentlichen  und  charakteristischesten  Eigen- 
schaften, das  Vorhandensein  einer  Verhornungsanomalie  mit 
Schuppenbildung  und  begleitender  Hyperämie,  bei  gleichzeitiger 
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Ter  lünmin^  der  supra  papillären    und  Hypertrophie    der   inter- 

P^üiären   Epithelschichte    sind  aber  auch  bei  der  Seborrhoea 

^rporis   Duhring    vorhanden     und   deshalb    musste    sie   schon 

'<r±i  Grand  dieser  Beobachtungen  zur  Psoriasis  vulgaris  gestellt 

dreien. 

Die  Annahme  einer  Identität  der  Seborrhoea  corporis  Duh- 
ring mit  der  Psoriasis  vulgaris  wird  aber  auch  durch  klinische 
Fakten  gestützt.  Diesbezüglich  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Fähigkeit  der  Hautläsionen  der  Seborrhoea  corporis  zum  peri- 
pheren Weiterkriechen  und  centralen  Ausheilen  eine  Eigenschaft 
derselben  bildet,  welche  sie  mit  denen  der  Psoriasis  vulgaris 
theilen.  Auch  der  Mangel  an  nennenswerthen  subjeetiven  Be- 
schwerden in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  beiden 
Krankheiten  eigentümlich.  Beide  sind  des  Weiteren  eminent 
«-Ironische  Krankheiten  mit  ausgesprochener  Neigung  zum 
Recidiviren. 

Ist  aber  durch  diese  klinischen  Beobachtungen  und  ins- 
besondere durch  die  klinisch-anatomische  und  histologische 
Untersuchung  die  These  von  der  Identität  der  Psoriasis  vul- 
garis und  der  Seborrhoea  corporis  Duhring  bewiesen  worden, 
dann  können  auch  gewisse  andere  klinische  Fakten  in  dem 
Sinne  herangezogen  werden,  um  durch  sie  die  Identität  beider 
Processe  zu  stützen,  Thatsachen,  die  ohne  Gonstatirung  der 
anatomischen  Identität  der  Hautläsionen  eine  solche  Deutung 
nicht  unbedingt  zugelassen  hätten. 

So  z.  B.  ist  es  leicht  Fälle  zu  beobachten,  bei  welchen 
sich  neben  typischen  Hautveränderungen  der  Seborrhoea  cor- 
poris Duhring  auch  ebensolche  der  Psoriasis  vulgaris  vorfinden. 
Man  hätte  diese  sonst  als  einfache  Coincidenz  deuten  können. 
Jetzt  stützen  sie  die  Annahme  einer  Identität  beider  Processe. 

Man  hat  aber  gerade  diese  Fälle  in  umgekehrtem  Sinne 
verwertbet,  indem  man  aus  dieser  Coincidenz  beider  Processe 
schlow,  dass  hiedurch  das  scheinbar  feste  und  einheitliche 
Gebäude  der  Psoriasis  vulgaris  erschüttert  sei.  Zumindest 
glaubte  man  sich  berechigt,  gewisse  „atypische"  Formen  der 
Psoriasis,  n.  zw.  in  erster  Reihe  die  Fälle  mit  atypischer  Lo- 
calisatioD  an  den  Bäuges teilen  und  Falten  von  der  Psoriasis 
T*lgaris  abzuscheiden  und  zu    den  sogenannten   seborrhoischen 
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Processen  zu  stellen.  Dies  ist  natürlich  ganz  unberechtigt. 
Hautveränderungen,  welche  die  typischen  Eigenschaften  der 
Psoriasis  vulgaris  besitzen,  sind  in  jeder  Localisation  als  Psoriasis 
vulgaris  zu  diagnosticiren. 

Für  uns  stellen  daher  auch  diese  Coincidenzfalle  bloss 
weitere  Verbindungsglieder  zwischen  der  Psoriasis  vulgaris  und 
der  Seborrhoea  corporis  Duhring  dar.  Selbst  bei  atypischer 
Localisation  sind  die  bezeichnenden  Eigenschaften  der  Psoriasis 
vulgaris  immer  vorhanden.  Das  Abweichende  der  Erscheinungs- 
form der  Psoriasisläsionen  in  manchen  dieser  Fälle  wird  haupt- 
sächlich durch  Verhältnisse  geliefert,  welche  von  der  Localisition 
abhängen.  *  Solche  sind  die  Erweichung  und  Loslösung  der 
Schuppen  durch  die  Hautsekrete,  Steigerung  der  Hyperaemie 
und  des  Oedems,  sowie  Auftreten  von  Juckempfindung  in  Folge 
localer  Reizung  (Reibung  der  gegenüberliegenden  Hautflächen 
bei  Localisation  inHautfalten,  Hautsecrete  etc.),  das  häufigere  Gelb- 
werden der  Schuppen  in  Folge  von  öfterer  Beimengung  von  aus- 
tretendem Blutserum  zu  den  Hornlamellen,  eine  Folge  der  stär- 
keren Beizung  der  Hautläsionen  u.  s.  w.  Alle  diese  Eigenschaften, 
die  stärkere  Reizung,  die  höhergradigen  subjectiven  Beschwerden, 
das  Gelbliche  der  Schuppenmassen,  wurden  aber  neben  der 
atypischen  Localisation  und  der  Coincidenz  mit  typischen 
formen  der  Seborrhoea  corporis  Duhring  angeführt,  um  diese 
Fälle  von  der  Psoriasis  vulgaris  loszutrennen,  während  sie  doch 
das  gerade  Gegentheil,  nämlich  die  Zugehörigkeit  der  Seborrhoea 
corporis  Duhring  zur  Psoriasis  vulgaris  beweisen. 

Ich  lasse  hier  einige  Fälle  dieser  Art  folgen: 

1.  Seborrhoe  corporis  Duhring.  —  Psoriasis  vulgaris 
der  Streckflächen  beider  Unterschenkel. 

August  M.,  24  Jahre  alt,  Mechaniker. 

16./XII.  1897.  Sehr  geringe  Pityriasis  capitis.  Der  Kranke  leidet  seit 
langem  an  einer  ausgebreiteten  Acne  vulgaris.  Auf  der  Streckseite  beider 
Unterschenkel  ist  je  ein  flachhandgrosser  Fleck  zu  sehen,  der  unregel- 
mässig geformt,  blass-hyperaemisch,  leicht  infiltrirt,  mit  starker  ausge- 
prägter Oberhautfelderung  versehen  ist  und  in  feinen  weissen  Schuppen 
abschülfert.  Hier  stellt  sich  oft  Jucken  ein  und  durch  das  Kratzen  bilden 
sich  punktförmige,  braunrothe  Blutbörkchen  auf  der  Oberfläche  der  Flecken. 
Der  linksseitige  Fleck  is  tweniger  hyperaemisch,  stellenweise  bloss  bräun- 
lich pigmcntirt,   scheinbar   in  Rückbildung  begriffen.    Bei  Abnahme  der 
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Schippchen    und    durch    Kratzen    stellt  sich  die  punktförmige  Blutung 
etwas  schwerer  ein,  als  bei  frischen  Psoriasisflecken. 

Ueber   dem   Brustbein  und  in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft 

tuikt  mau   die    folgenden    Läsionen:   Mehrere   blassrothe  follikuläre  Er- 

hebangen,  welche  ein  silberweis ses  Schüppchen  tragen.  Nach  Entfernung 

ta  letzteren  treten   Blutpunkte  auf.    Aehnliche  follikuläre  Erhebungen 

fiadet   mau   oft  im   Halbkreise  um   ein  hellbräunliches  Centrum     Auch 

sieht  man  um  ein  ähnliches  hellbraunes,  bohnengrosses  Gentrum  eine  schmale 

roibe  Erhebung    im    Halbkreise   oder   hufeisenförmig  verlaufen.     Diese 

sehmale,  hyperaemische  Randzone  tragt  ein  feines   weisses   Schüppchen, 

nach  dessen  Abnahme  viele  blutende  Punkte  sichtbar  werden. 

2.  Psoriasis  vulgaris  beider  Ellbogen.  Seborrhoea  cor- 
poris des  Sternum. 

Dr.  H.  G.,  35  Jahre  alt,  Redacteur. 

807V.  1898.  Vor  6  Jahren  traten  auf  beiden  Ellbogen  weisslich- 
sdmppeude,  rothe  Flecke  auf,  welche  bei  Abnehmen  der  Schuppen  leicht 
bluteten.  Allmälig  giengen  die  Hautveränderungen  zurück  und  heute  ist 
bloss  auf  der  Streckfläche  des  linken  Ellbogens  eine  blasse  Röthe  und 
Rauhigkeit  wahrnehmbar;  kratzt  man,  dann  löst  sich  hie  und  da  ein 
Schüppchen  los.  In  der  Sternalregion  mehrere  punkt-  bis  bohnengrosse 
Lisionen,  welche  seit  etwa  3  Wochen  aufgetreten  sind  und  zeitweilig 
-  besonders  nach  ausdauernder  Seifenbehandlung  —  verschwinden.  Die 
punktförmigen  bilden  lebhaftrothe,  follikuläre  Erhebungen,  die  ein  feines 
Schüppchen  tragen  und  nach  Abnahme  des  letzteren  bluten.  Die  grösseren 
Lisionen  bilden  hufeisenförmige,  bogenförmige,  sehr  wenig  erhabene, 
schmale  Rander,  welche  ein  feines  Schüppchen  tragen,  ein  hellbräun- 
liches Centrum  umgreifen,  und  auf  welchen  die  Follikel  etwas  stärker 
promtniren.  Löst  man  das  Schüppchen  ab,  dann  sieht  man  mehrere 
blutende  Punkte. 

4.  Seborrhoea  corporis  Duhring.  Psoriasis  vulgaris 
der  8tirnhaargrenze,  der  Stirne  und  Schläfengegend,  der 
retroauricnlären  Furche. 

Robert  0.,  22  Jahre  alt,  Kaufmann,  leidet  seit  langem  an  Acne 
vulgaris.  Keine  sonstige  Hautkrankheit  bis  zu  dem  Zeitpunkt  der  Be- 
obachtung. Etwas  anämisches  Individuum.  Seit  längerer  Zeit  besteht 
Pityriasis  capitis.  Vor  etwa  4  Wochen  traten  die  ersten  Flecke  auf  dem 
Thorax  auf,  die  sich  nach  2  Wochen  in  der  jetzt  zu  beobachtenden  Weise 
vermehrten.     In  der  Wärme  leichte  Juckempfindung. 

Status  am  23./II.  1898.  Seborrhoea  oleosa  minoris  gradus  faciei 
pectoris  et  dorsi.  Auf  Schulter  und  Rücken  hochgradige  Acne  vulgaris 
Kein  Ausfallen  der  Haare.  Auf  dem  Sternum  und  etwa  3  Querfinger  weit 
«j  beiden  Seiten  desselben  gelblichbraune  fleckige  Pigmenti  rang.  Die 
Pigmentflecke  sind  kleinfingernagelgross.  Auf  dem  Rande  einzelner  eine 
miliare,  hyperaemische,  papillaere  Erhebung.    Dabei  noch  folgende  Haut- 


80  Török. 

Veränderung:  Mohnkorngrosse,  zumeist  follikuläre,  rosigrothe  Erhebungen, 
auf  deren  Spitze  ein  gelbliches  oder  weisses  Schüppchen  Platz  genommen 
hat,  oder  sich  durch  Kratzen  entfernen  lässt.  Nach  Entfernung  dieses 
Schüppchens  erscheint  ein  Blutpünktchen.  Diese  Läsion  wächst  und  er- 
reicht endlich  die  Grösse  einer  halben  Erbse.  Man  unterscheidet  einen 
lebhaft  rothen,  hyperaemischen,  sich  plötzlich  erhebenden  1— l1/,  Mm. 
breiten  Rand,  von  welchem  sich  ein  Schüppchen  loslösen  lässt  und  ein 
hell  kaffeebrannes  Centrum.  Auf  dem  Randwall  ist  oft  eine  feine  Furche 
eingeschnitten,  besonders  bei  noch  wachsenden  Flecken,  oder  aber  es 
lassen  sich  auf  ihm  den  Follikeln  entsprechende  Erhebungen  unterscheiden. 
Einzelne  Flecke  erreichen  die  Grösse  des  Daumennagels;  der  schmale 
wallartige  Rand  und  die  centrale, auf  das  normale  Hautniveau  zurückgesunkene 
hellbraune  Area  lassen  sich  noch  immer  an  letzteren  unterscheiden.  Das 
schmutziggraulichweisse  Schüppchen  löst  sich  ziemlich  leicht  von  dem 
Walle ;  bat  man  es  abgehoben,  dann  treten  Blutpunkte  auf.  Einzelne 
noch  grössere  Flecke  haben  leicht  polycyklische  Grenzlinien.  Zahl  der 
vorhandenen  Flecke  etwa  40.    Einzelne  auch  in  der  Supraclaviculargegend. 

Der  wallartige  Rand  verliert  an  den  grösseren  Läsionen  seine  Ring- 
form; er  wird  hufeisenförmig,  bogenförmig.  Bilden  sich  die  Flecke  zu- 
rück, dann  sehen  wir  blos  kleine  Stücke  des  Randes  übrig  bleiben. 

Beide  Furchen  hinter  den  Ohren  sind  rosigroth,  hyperaemisch  und 
zeigen  eine  fein  lamellöso  Abschuppung.  Auf  dem  Stirntheile  des  be- 
haarten Kopfes,  sowie  auch  in  der  Schläfegegend  ist  die  Haut  im  Ver- 
lauf eines  zwei  Querfinger  breiten  Streifens,  der  auch  einige  Mm.  auf  die 
unbehaarte  Stirnhaut  übergeht,  rosigroth -hyperaemisch  und  weist  eine 
schmutzigweisse,  leicht  gelbliche  und  ziemlich  dicke  Schuppenauflage- 
rung auf. 

Auf  der  Stirne  einige  linsengrosse,  blassrothe,  unregelmässige  und 
fein  schuppende  Flecken.  Die  Gegend  der  Nasenwurzel  ist  blassroth  und 
schuppt  leicht. 

Auf  sämmtlichen  Läsionen  der  Stirnhaargrenze,  der  Nasenwurzel, 
der  Stirne,  Schläfe  und  in  Retroauricularfurche  lassen  sich  durch  leichtes 
Kratzen  die  Schuppen  abheben,  worauf  Blutpunkte  erscheinen.  Therapie : 
Schwefel'Salicyl-Resorcin-Seife. 

26./II.    Die  Hyperaemie  ist  überall  weniger  intensiv. 

5.  Seborrhoea  corporis  Duhring.  —  Psoriasis  vulgaris 
der  Gluteal-  und  Kreuzbeingegend,  der  Oberschenkel,  des 
1.  Unterarmes  und  der  linken  Plica  cruroscrotalis. 

E.  P.,  28  Jahre  alt,  Comptoirist,  litt  in  seiner  Kindheit  an  einem 
Ausschlage  des  behaarten  Kopfes.  Innere  Organe  normal.  Sein  gegen- 
wärtiges Hautleiden  datirt  seit  3—4  Jahren.  Es  trat  in  der  linken 
Achselhöhle  auf,  dann  in  der  Hüftgegend,  „wo  ihn  die  Kleider  drücken* 
und  endlich  auf  den  Unterextremitäten.  Er  hat  sich  immer  behandelt. 
"Während  der  Behandlung   verschwanden   die  alten   Läsionen,  aber  neue 
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traten    hinzu.     Dabei  bestand  immer  etwas  Jucken,  welches  gegenwärtig 
in  stärkerem  Masse  vorhanden  ist,  als  sonst. 

Status  am  3./I.  1878.  In  der  linken  Achselhöhle  einige  hellkaffee- 
braone  Pigmentflecke.  Der  Rand  derselben  schmal,  sehr  blass-hyperaemisch, 
ron  etwas  gelblichweissen  b röcklichen  Schüppchen  bedeckt;  beim  Abhebender 
letzteren  blutende  Punkte.  Auf  dem  Thorax  in  der  Hohe  der  5.  Rippe 
und  3  Querfinger  von  den  lateralen  Rändern  des  Brustbeines  entfernt 
rechts  und  links  je  ein  stecknadelkopfgrosser,  von  einer  gelblichweissen, 
bröckliehen,  leicht  loslöslichen  Schuppe  bedeckter  Fleck.  Nach  Ablösen 
der  Schuppe  sieht  man  zwischen  den  Brusthaaren  eine  blassrosenrothe 
Hyperaemie,  welche  von  einer  glänzenden  Hornschichte  bedeckt  ist. 
Kratzt  man  auch  die  letztere  ganz  leicht,  dann  treten  Blutpunkte  auf. 

In  der  Lendengegend,  in  der  Glutealgegend  und  auf  den  Unter- 
extremitäten regellos  zerstreute  kaffeebraune  Pigmentflecke  und  dazwischen 
folgende  Läsionen:  bläulichroth-hyperaemische  Flecken  mit  rauher,  un- 
ebener, körniger  Oberfläche.  Diese  Rauhigkeit  und  Unebenheit  der  Ober- 
fläche wird  von  einer  dünnen  weisslichen  Schuppendecke  verursacht, 
welche  dunkelbraunrothe,  von  eingetrocknetem  Blut  herrührende  Punkte 
enthält.  Diese  Schuppe  hängt  ziemlich  fest  mit  ihrer  Unterlage  zu- 
sammen; trotzdem  gelingt  es,  sie  in  einem  oder  in  mehreren  grossen 
zusammenhängenden  Stücken  von  der  Unterlage  loszulösen.  Es  tritt  nun 
eine  glatte,  etwas  klebrige  Hornschichte  in  die  Erscheinung  und  kratzt 
mau  die  letztere  ganz  leicht,  dann  tritt  punktförmige  Blutung  auf.  Auf 
anderen  Läsionen  lässt  sich  die  Schuppe  leichter  loslösen  und  auch  hier 
treten   dann  Blut  punkte,  manchmal  auch  Streifen  auf. 

Diese  Läsionen  findet  man  auf  den  Gluteen,  in  der  Kreuzbeingend 
und  auf  der  Aussenseite  der  Oberschenkel.  Es  sind  etwa  8  vorhanden. 
Ein  ähnlicher  Fleck  auf  der  Streckseite  des  linken  Unterarmes. 

In  der  linken  Plica  cruro  scrotalis  ein  erbsengrosser,  lebhaft  rother, 
von  weiss-gelblicher  Schuppe  bedeckter,  leicht  blutender  Fleck.  Hier 
soll  früher  eine  grössere  Läsion  bestanden  haben. 

Keine  Pityriasis  capitis,  beginnende  Alopecie  auf  der  Schädeldecke. 
Therapie:  l0*/9  Schwefel  salbe. 

6.  Seborrhoea  corporis  Duhring.  —  Psoriasis  vulgaris 
capillitii  et  frontis. 

Johann  P.  24  Jahre  alt;  Schmied.    Erkrankte  vor  S  Monaten. 

Status  am  26./1.  1897.  Diffuse  Pityriasis  auf  dem  behaarten  Kopfe. 
Am  stärksten  ist  diese  in  der  Occipitalgegend,  in  der  Scheitelgegend  und 
in  der  Stirngegend  entwickelt.  An  diesen  Stellen  hat  sich  eine  aus  feinen 
»»bestartigen,  weissen  Schüppchen  zusammengesetzte,  dicke  Auflagerung 
gebildet.  Die  Haut  erscheint  nach  Abnahme  dieser  Schuppenschichte 
Waatroth  und  blutet  leicht.  Die  Hyperämie  überschreitet  nach  vorne  die 
Haargrenze,  n'e  ist  auch  hier  blase,  doch  schon  etwas  in  Rückbildung 
kernten,  leicht  in's  bräunliche  übergehend.  Sie  setzt  gegen  die  Mitte 
der  Stirne  mit  einem    ungleich  gewellten  Rande    scharf   ab.     Die  Horn- 

Afciir  f.  Dermatol.  o.  Sypbil.  B«nd  XLVII.  6 
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schichte  über  ihr  ist  trocken,  leicht  rissig,  stellenweise  schuppt  sie.  Hebt 
man  die  Hornschiohte  ab,  dann  erscheint  eine  glatte,  leicht  klebrige 
Schichte  auf  der  auch  Blutpunkte  sichtbar  werden,  wenn  auch  in  gerin- 
gerer Anzahl  als  an  Psoriasisflecken,  welche  noch  nicht  in  Rückbildung 
begriffen  sind. 

Ueber  dem  corpus  und  manubrium  sterni,  sowie  in  der  Mitte  der 
Interscapulargegend,  von  der  Höhe  des  Spinalfortsatzes  des  ersten  Brust- 
wirbels bis  zum  8.  sind  folgende  Lasionen  sichtbar:  Miliare,  folliculare, 
rosighyperämische  Erhebungen,  deren  Centrum  ein  weisses  Schüppchen 
krönt.  Bei  Abnahme  des  letzteren  erscheinen  ein  oder  mehrere  Blut- 
punkte. Des  weiteren  kleinfingernagelgrosse,  unregelmässige,  hyperamische 
Flecke,  auf  welchen  die  Follikel  etwas  stärker  hervorragen  und  ein 
Schüppchen  tragen.  Dann  ebensogrosse  Flecke  in  deren  Gentrum  und 
an  Stücken  des  Randes  die  pathologischen  Veränderungen  geschwunden 
sind ;  bloss  eine  helle  kaffeebraune  Farbe  ist  zurückgeblieben.  Endlich  drei 
grössere  5 — 10  Gm.  im  Durchmesser  besitzende  polycyklisoh  geränderte 
landkartenartig  gezeichnete  Flecke,  mit  etwas  erhabenem,  schmalem, 
hyperämischem,  etwas  gefurchtem,  mit  dünnen  Schuppen  bedecktem  und 
leicht  blutendem  Rande  und  im  Niveau  der  Haut  gelegener,  leicht  bräun- 
licher centraler  Area. 

Die  Läsionen  jucken  bloss,  wenn  Pat.  schwitzt.  Ung.  merc.präc.  alb. 

31. /I.  Die  Schuppung  und  Hyperämie  der  Stirne  geschwunden,  auf 
Brust  und  Rücken  in  Rückbildung  begriffen.  Auf  der  Stirne  leichte 
bräunliche  Verfärbung. 

Gegen  die  von  uns  verfochtene  Annahme  einer  Identität 
der  Seborrhoea  corporis  Duhring  mit  der  Psoriasis  vulgaris 
lassen  sich  folgende  Gründe  anführen: 

1.  Die  Randpartie  der  Seborrhoeflecken  ist  viel  schmäler, 
die  Schuppenauflageraug  unvergleichlich  dünner  als  bei  der  ty- 
pischen Psoriasis  vulgaris.  Dies  sind  aber  bloss  graduelle  Diffe- 
renzen, die  angesichts  der  anatomischen  Identität  der  Läsionen 
nicht  viel  zu  bedeuten  haben.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass 
man  in  vielen  Fällen  von  typischer  Psoriasis  einzelne  Läsionen 
findet,  welche  in  hohem  Masse  den  Läsionen  der  Seborrhoea 
corporis  ähneln,  insofeme  als  sie  um  eine  centrale,  zur  Norm 
zurückgekehrte  Partie  schmale  mit  dünnschuppiger  Auflagerung 
versehene  bogenförmige,  hyperamische  Wälle  bilden ;  sehr  häufig 
lassen  sich  auch  bei  in  Behandlung  stehenden  und  schon  in 
Rückbildung  begriffenen  figurirten  Psoriasisf allen  Läsionen 
finden,  welche  den  grösseren  Seborrhoeplaques  aufs  Haar 
gleichen.  Dies  ist  gleichzeitig  ein  Beweis  dafür,  dass  that- 
sächlich  Intensitätsunterschiede  für  die  morphologischen  Diffe- 
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renzen  zwischen  Seborrhoea  corporis  und  Psoriasis  vulgaris  ver- 
antwortlich zu  machen  sind.  Auch  die  in  Rückbildung  be- 
griffenen circinn'ären  Psoriasisflecke  stellen  ja  so  zu  sagen 
geringere  Intensitätsgrade  des  pathologischen  Processes  dar. 
Uebrigens  sind  die  Fälle  nicht  so  überaus  selten  in  denen  mit 
dickeren  Schuppenmassen  bedeckte  solitäre  oder  in  geringer 
Anzahl  vorhandene,  leicht  blutende  hyperämische  Hautläsionen 
in  der  Sternal-  oder  Interscapulargegend  zur  Beobachtung  ge- 
langen; Fälle,  die  demnach  Uebergänge  von  der  Psoriasis  vul- 
garis zu  der  Seborrhoea  corporis  Duhring  darstellen. 

2.  Die  Neigung  zu  spontaner  Rückbildung  bei  der  Sebor- 
rhoea corporis.  Diese  ist  bei  letzterer  thatsächlich  grösser  als 
bei  der  Psoriasis  vulgaris,  was  ja  dem  geringen  Intensitätsgrade 
entspricht  Doch  ist  die  Neigung  zum  centralen  Ausheilen  auch 
bei  sehr  vielen  Psoriasisfällen  zu  bemerken,  ja  sogar  das  Ver- 
schwinden einzelner  Theile  der  Randlinien  und  selbst  spontanes 
Schwinden  ganzer  Flecke  lässt  sich  beobachten.  In  dieser  Be- 
ziehung sind  die  Uebergänge  zwischen  der  Duhring'schen 
Seborrhoe  und  der  Psoriasis  vulgaris  ganz  allmälig,  so  sehr, 
dass  man  insbesondere  bei  Localisation  der  Läsionen  an  der 
Stirnhaargrenze,  auf  der  Stirne  und  auf  dem  behaarten  Kopfe 
sehr  häufig  nicht  entscheiden  kann,  ob  man  es  noch  mit 
einer  Seborrhoea  Duhring  oder  schon  mit  einer  Psoriasis  vulgaris 
zu  thun  habe.  Man  sieht  dann  punktförmige  oder  leicht  ge- 
schwungene bogen-  bis  hufeisenförmige  Läsionen,  welch'  letz- 
tere etwa  bohnengrosse  Stellen  umgreifen  und  auf  blassrother 
Basis  eine  mehr  oder  minder  dünne,  weisse  oder  leicht  grau- 
liche, manchmal  auch  etwas  gelblichweisse  oder  hellbräunliche, 
bei  vorhandener  Seborrhoea  oleosa  fettige  Schuppenauf- 
lagerung tragen  und  nach  Loslösung  der  letzteren  bluten.  Oft 
wird  man  dann  bloss  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von 
ähnlichen  Läsionen  auf  Brust  und  Rücken  bestimmt  eine 
Dahring'sche  Seborrhoe  und  nicht  Psoriasis  vulgaris  zu  di- 
»gnotticiren. 

3.  Die  leichte  Heilbarkeit  der  Seborrhoea  corporis  im  Ge  - 
gensatze  zur  Hartnäckigkeit  der  Psoriasis  vulgaris.  Hierauf 
mu88  bemerkt  werden,  dass  der  Widerstand,  den  selbst  die  ty- 
pische Psoriasis  der  Behandlung  entgegensetzt,  sehr  verschieden 
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ist.  Es  gibt  typische  Psoriasisfalle,  welche  bei  Application 
ganz  milder  Salben  und  täglicher  Seifenbäder  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Die  Psoriasis  der  Beugen  ist  überhaupt 
widerstandsunfähiger.  Es  läset  sich  eine  ununterbrochene  Reihe 
von  Psoriasisfällen  je  nach  dem  Grade  ihrer  Heilbarkeit  auf- 
stellen. Den  geringsten  Widerstand  leisten  natürlich  die  leich- 
testen Fälle,  darunter  also  die  Seborrhoea  corporis  Duhring. 
Dagegen  theilt  auch  diese  die  Neigung  der  Psoriasis  vulgaris 
nach  stattgehabter  Heilung  leicht  zu  recidiviren. 

4.  Die  Localisation.  Unzweifelhaft  ist  dies  das  stärkste 
Gegenargument.  Die  Seborrhoea  corporis  Duhring  begünstigt 
in  eben  demselben  Maasse  Brust  und  Rücken,  wie  die  Psoriasis 
vulgaris  in  ihren  typischen  Fällen  Elbogen  und  Knie.  Doch 
ist  ja  bekannt,  dass  in  sonst  ganz  typischen  Fällen  von  Psoriasis 
vulgaris  die  typische  Localisation  vollkommen  fehlen  kann,  ja 
dass  sonst  ganz  typische  Psoriasis  gerade  die  Beugen  auf- 
suchen kann.  Es  gibt  also  auch  hier  eine  Uebergangsreihe. 
Es  muss  bloss  zur  Erklärung  der  verschiedenen  Localisation 
von  Seborrhoea  corporis  und  typischer  Psoriasis  vulgaris  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  Psoriasis  vulgaris,  welche  nicht  ihre 
typische  Localisation  aufsucht,  häufig  auch  eine  in  Bezug  auf 
Intensität  schwächer  entwickelte  Form  darstellt.  Ich  lasse  hier 
einige  Beispiele  nicht  ganz  typisch  localisierter  Psoriasis  vulgaris 
folgen,  die  ganz  und  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangt. 
Ich  habe  Fälle  ausgewählt,  bei  denen  die  Localisation  derjenigen 
ähnelt,  welche  wir  in  einigen  oben  mitgetheilten  Fällen  gleich- 
zeitigen Vorkommens  von  Seborrhoea  corporis  Duhring  und 
atypisch  localisirter  Psoriasis  vulgaris  beschrieben  haben. 

1.  Aus ge breitete  Psoriasis  vulgaris  mit  Localisation 
auf  dem  behaarten  Kopie,  Interscapular-  und  Sternalge- 
gend,  Lumbal-  und  Sacralgepend.  Extremitäten  beinahe 
vollkommen  frei. 

Gy.  N.  H.,  24  Jahre  alt,  Jurist.  War  immer  gesund ;  in  der  Familie 
kein  Hautleiden  eruirbar.  Sein  Hautleiden  bat  vor  sechs  Jahren  auf  dem 
behaarten  Kopfe  begonnen;  vor  zwei  Jahren  traten  die  ersten  Haut- 
lasionen auf  dem   Stamme   auf,  vor  kurzem  auch  auf  den  Extremitäten. 

Status  am  16-/IV.  1898.  Diffuse  hellrothe  Hyperaemie  beinahe 
in  der  gauzen  Ausdehnung  des  behaarten  Kopfes.  Diese  erstreckt 
sich   auf  die   frontale,   parietale   und   temporale    Fläche    des   behaarten 
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Köpfet,  greift  mit    einem    leicht   gewellt  verlaufenden,  einige  Millimeter 
breiten.  Rande  auf  die  unbehaarte  Stirnpartie  über  und  endigt  rückwärts 
m  Form   einiger    auf    die     Occipitalregion    übergehender  Streifen.     Auf 
dvewsr  hyperaemischen  "Flache  ist  eine  feine,  von  dünnen  Schüppchen  ge- 
bildete Abschnlferong  sichtbar.    In  der  Occipitalgegend  und  in  dem  seit- 
lichen rückwärtigen  Viertel  der  Parietalgegend  sind  einige  discrete,  runde, 
beuier-  bis  kronengrosse,  hyperaemiscbe  und  feinschuppende  Flecke  vor- 
luden.    Alle  diese  l.asionen  bluten  leicht. 

In  der  lnterscapulargegend,  in  der  mittleren  Lumbal-  und 
Sacralgegend  zerstreut  linsen-  bis  kronenstückgrosse,  lebhaftroth- 
hyperaemiscbe,  feinlamellös  schuppende,  runde  Hautläsionen  mit  stärker 
ausgeprägter  Oberbantfelderung,  welche  bei  Abnahme  der  Schuppen 
bluten.  Ein  ähnlicher,  pfennigrosser  Fleck  in  der  Mitte  des  Sternums, 
zwischen  den  Haaren ;  je  ein  linsen-  und  ein  stecknadelkopfgrosser,  zu 
beiden  Seiten  des  Sternums.  Auf  beiden  Schultern  je  ein  linsen- 
grosser,  lebhafthyperaemischer,  feinlamellös  schuppender,  leicht  blutender, 
runder  Fleck.  Ein  kronenstückgrosser  mit  dickerer  Schuppenlage  ver- 
sehener  in    der  Mitte  der   Aussenfiache  d«?s  linken  Unterschenkels. 

2.  Psoriasis  vulgaris  mit  Localisation  auf  dem  be- 
haarten Kopfe,  in  der  Gegend  des  Ohres,  des  Nackens,  der 
BroiU  des  Kreuzbeines,  in  der  Grena  ani,  in  der  linken 
Achselhöhle,  auf  dem  Bauche  und  oberhalb  der  rechten 
Kniekehle. 

rrau  L.  N.,  24  Jahre  alt,  Arbeitersgattin,  etwas  anaemisch  und 
magenleidend,  ist  seit  Jahren  mit  einem  Hautleiden  behaftet,  welches  sie 
bisher  nicht  behandelt  hat. 

Status  am  31./I1I.  1898.  Pityriasis  capitis  auf  dem  ganzen  be- 
haarten Kopfe.  Gegen  Stirne  und  Schläfe  und  Ohren  wird  die  Schuppen - 
aoüagernng  dicker  und  leicht  gelblich  gefärbt.  Hier  ist  die  Haut  auch 
iebhaftroth-hyperaemisch.  Die  Hyperaemie  geht  an  Stirne  und  Schläfe 
1 — 2  Cm.  ober  den  Rand  der  behaarten  Kopfhaut  hinaus  und  endet  mit 
einem  geschlängelt  verlaufenden,  scharf  abgesetzten  Rande  gegen  die 
gesunde  Stirn-  und  Schläfenhaut.  Diese  hyperaemische  Zone  wird  von 
gelblichweissen,  etwas  hröcklichen  Schuppenmassen  bedeckt,  nach  deren 
Abnahme  Blutung  eintritt.  In  der  Furche  hinter  dem  Ohre  lebhaftrothe 
Hyperaemie  und  lamellöse  Schuppung.  Im  Nacken  mehrere  pfennig-  bis 
tfcalergrosse,  auf  der  rechten  Thorax bälfte  vorne  3  Querfinger  oberhalb 
der  Brustwarze  eine  thalergrosse  und  an  der  seitlichen  Thoraxwand  ein 
silberguldengrosser,  auf  der  Vorderfläche  der  rechten  Schulter  ein  linsen- 
grotser,  in  der  Sacralgegend  ein  kinderhandgrosser  sich  in  die  Crena  ani 
hineinziehender  Jebhaftroth-hyperaemischer,  stärker  gefurchter,  von  leicht 
gelbticbweissen  dünnen  Schuppenauflagerungen  bedeckter,  und  bei  Ab- 
flftiune  der  Schnppenmassen  erst  eine  glatte  Bulkley'sche  Schichte  und 
ßaokher  blutende  Pnnkte  aufweisender  Fleck. 


86  Török. 

In  der  linken  Achselhöhle  eine  Anzahl  ähnlich  constituirter,  in 
einem  Kreise  stehender  Läsionen.  In  der  Mitte  des  Kreises  mehrere 
kleinere. 

An  der  vorderen  Bauchwand  ein  handtellergrosser  und  ein  etwa 
thalerstückgrosser  Fleck  mit  ausgeheilter  centraler  Area.  Die  Rändzone 
derselben  ist  etwa  4  Cm.  breit,  mit  starker  ausgeprägter  Oberhautfelde- 
rang,  dünnen  Schuppenmassen  und  dunklerer  Hyperaemie  versehen.  Die 
Ränder,  welche  nach  unten  offene  Bogen  bilden,  stossen  an  einander,  die 
Stelle  ihrer  Berührung  ist  doppelt  so  breit  als  der  sonstige  Rand.  Die 
nach  rechts  liegende,  grössere  Hautläsion  weist  in  ihrer  Mitte  mehrere 
kleinere  bis  bohnengrosse  Läsionen  auf. 

Oberhalb  der  rechten  Kniekehle  eine  thalergrosse  Läsion,  von  ähn- 
lichem Baue,  wie  die  übrigen. 

3.  Psoriasis  vulgaris  in  der  Gegend  des  Schwertfort- 
satzes, auf  dem  rechten  Unterarme,  auf  der  Glans  und  im 
Sulcus  coronarius,  auf  der  scrotalen  Oberfläche  beider 
Oberschenkel,  auf  der  Aussenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels. 

Stephan  K.,  80  Jahre  alt,  Kaufmann,  hat  seit  Jahren  einen  Aus- 
schlag auf  dem  rechten  Arm  und  auf  dem  rechten  Oberschenkel,  seit 
einigen  Monalen  auch  auf  dem  Penis.  Keine  subjectiven  Beschwerden. 
Nur  der '  Umstand,  dass  er  sich  zu  verehelichen  gedenkt,  bestimmt  ihn 
ärztlichen  Rath  einzuholen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurden  dann  die 
übrigen  Localisationen  entdeckt 

Status  am  27./I,  1898.  Ziemlich  vorgeschrittener  Haarausfall  in 
der  Stirn-  und  Parietalgegend.  Vordem  war  starke  Pityriasis  capitis 
vorhanden.  Seitdem  er  häufige  spirituöse  Abwaschungen  benützt,  verlor 
sich  diese  Abscbuppung. 

In  der  Gegend  des  Schwertfortsatzes  befindet  sich  eine  linsengrosse 
Hautläsion,  welche  aus  einem  gelblichweissen  Schüppchen  und  einem 
dieses  umgebenden  rothen,  hyperaemischen  Hof  besteht.  Nach  Abnahme 
der  Schuppe  erscheint  die  ganze  Hautveränderung  lebhaft  hyperaemisch 
und  es  erscheinen  auf  dem  hyperaemischen  Flecke  blutende  Punkte.  In 
der  Nähe  dieser  Hautläsion  sieht  man  einen  etwas  kleineren,  lebhaft 
hyperaemischen  Fleck,  welcher  mit  einer  glasigen  Hornschichte  bedeckt 
ist.  Diese  Hornschichte  lässt  sich  in  Form  eines  dünnen  Schüppchens 
ablösen,  worauf  Blutpunkte  erscheinen.  Zwei  halbkreu zergrosse  Haut- 
läsionen, welche  der  zuerst  beschriebenen  ähneln,  auf  der  Radialseite 
des  rechten  Unterarmes,  die  Schuppe  der  einen  ist  leicht  bräunlich  ge- 
färbt. Auf  dem  Rücken  in  dem  mittleren  Drittel  des  letzten  Rippen- 
bogens beiderseits  je  ein  linsergrosser  lebhaftrother,  mit  glatter,  glasig 
glänzender  Hornschichte  bedeckter  Fleck;  kratzt  man  denselben,  dann 
löst  sich  die  Hornschichte  in  feinen  Schüppchen  los  und  es  erscheinen 
blutende  Punkte. 
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Der   Sulcus    coronariua   und   die   benachbarten  Partien   der  Glans 

verdeu  von  einer  lebhaften  Hyperaemie  eingenommen  und  von  trockenen 

dünnen,  laxnellösen  Hornschnppen  bedeckt.  Auf  der  Gl  ans  ausserdem  noch 

einige  mitiaere   bis  linsengrosse,    lebhaft  rothe,    hyparaemische  und   fein 

kmettös  schuppende  Flecken. 

Auf  der  acrotalen  Oberfläche  beider  Oberschenkel  je  ein  Kinderhand 
grosser  Fleck  mit  gegen  die  Beuge  gewendeter  Basis   und  nach  abwärts 
tagenförmig   verlaufendem    Rande.    Dieser   ist   in    dem    grössten  Theile 
wäner  Ausdehnung  blassbrann  gefärbt.    Auf  dieser  Basis  sieht  man  nahe 
zum  Rande  mehrere  bis  linsengrosse,  lebhaft  rothe,  schuppende  und  durch 
Kratzen  leicht  zum  Bluten  zu  bringende  Flecke.    Einige  ähnliche  Haut- 
laesionen  zerstreut  in  der  Mitte  der  bräunlichen  Area.     Links  ist  knapp 
Tor  dem  eben    beschriebenen  Fleck   ein  pfenniggrosser,  unregelmässiger, 
lebhaft  rother,    feinschuppender,    leicht   blutender  Fleck.    Eine  ähnliche 
Hautlaesion  befindet  sich  in  der  Mitte  der  Aussenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels. 

4.  Psoriasis  vulgaris  am  linken  Elbogen,  Handrücken, 
Xabel,  Cruroscrotalf al te,  Glans. 

5.  K.  14./III.  1889.  An  der  Streckseite  des  linken  Elbogens  ein 
kreuzerstückgrosser  und  ein  silberguldengrosser  lebhaftroth  hyperamischer, 
itärker  gefelderter,  in  Lamellen  schuppender,  leicht  zum  Bluten  zu  bringen- 
•kr  Fleck.  Die  Vertiefung  des  Nabels  ist  leicht  rosigroth  und  schülfert. 
Aof  dem  Rücken  des  Penis,  knapp  hinter  dem  sulcus  coronarius  ein 
pfenniggrosser,  blass-hyperämischer  lamellös  schuppender  Fleck.  Auf 
beiden  scrotalen  Flächen  der  Oberschenkel,  mehrere  blassrothe  sich  kaum 
über  die  benachbarte  Haut  erhebende  Flecke.  In  dem  erste  Interphalan- 
gealranm  der  linken  Hand,  dem  Handrücken  zu  eine  miliare,  hellrothe, 
von  einem  Schüppchen  gekrönte  Erhebung.  Sämmtliche  Nägel  der 
Hände  sind  eingedrückt,  verdünnt,  uneben,  längsgestreift  und  schmutzig, 
bräunlich  verfärbt. 

5.  Psoriasis  vulgaris  des  behaarten  Kopfes,  der  NasOf 
Wangen,  der  Gegend  hinter  den  Ohren,  der  Glans  u.  des  Penis. 

L.  Sz.  45  Jahre  alter  Arbeiter,  ist  seit  Jahren  mit  dem  Hautleiden 
behaftet.  Dasselbe  wird  zeitweilig  durch  Behandlung  besser,  hat  sich 
aber  nie  vollständig  verloren.     Es  juckt  sehr  wenig. 

Status.  20./III.  1889.  Alopecia  mittleren  Grades  in  Stirn  und 
Scheitelgegend.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  zerstreut  einige  stecknadel- 
kopfgrosse, hyperämische  und  leicht  blutende,  ein  Schüppchen  oder 
Blotbörkchen  tragende  Läsionen. 

Im  Gesichte  Seborrhoea  oleosa.  Auf  Nase  und  Wangen  mehrere 
linsengrosse,  unregelmässige,  flache,  hellroth-hyperämische,  fein  schülfernde 
und  beim  Kratzen  blutende  Flecke.  Die  Haut  hinter  den  Ohren  infiltrirt, 
dunkelroth,  eingerissen,  lamellös  schuppend. 

Auf  Glans  and  Penisrücken  mehrere  linsen-  bis  pfenniggrosse  hell- 
roth-hypereimsche,  runde,  lameliösschuppende  Flecken. 
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6. Psoriasis  vulgaris  des  hehaartenKopfes, desNackens, 
der  rechten  Achselhöhle  und  der  Zunge. 

J.  D.,  19  Jahre  alter  Rechtshörer,  hatte  vor  7  Jahren  einen  tro- 
ckenen, rothen,  juckenden  Ausschlag  sämmtlicher  Gelenkbeugen. 
Er  wurde  zu  jener  Zeit  in  üerkulesbad  mit  einer  braunen  Salbe  behan- 
delt und  geheilt.  Sein  gegenwärtiges  Hautleiden  scheint  seit  jener  Zeit 
zu  bestehen,  doch  sind  hierüber  keiue  bestimmten  Angaben  zu  erhalten. 
Seit  Jahren  hat  er  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz  am  Zungengrunde,  welcher 
gleichzeitig  auch  röther  als  normal  ist.  Vor  3  Jahren  Ulcus  molle.  Seit 
S  Wochen  Läsionen  in  der  rechten  Achselhöhle;  seit  ebenso  langer  Zeit 
auch  auf  der  Zunge. 

Status  am  l./IV.  189S.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  zerstreut  einige 
etwa  bohnengrosse  mit  gelblicher  stratificirter  Schuppenauflagerung  be- 
deckte, lebhaft  rothe,  scharf  begrenzte  Läsionen.  Auf  dem  Nacken  zwei 
halbpfenniggrosse.  lebbaftroth-hyperämische,  mit  dünnen  Schuppen  be- 
deckte, scharf  begrenzte  Hautläsionen;  bei  Abnahme  der  Schuppen  er- 
scheint die  glatte  Bulkley'sche  Schichte  und  weiters  blutende  Punkte. 
Zwei  ähnliche,  bohnengrosse,  etwas  blasser  hyperämische  Läsionen  in  der 
rechten  Achselhöhle. 

Entlang  dem  Zungengrunde  und  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge 
findet  man  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosse  unregelmässig  geformte, 
»chneeweisse,  festhaftende  Hornschichtverdickungtn  mit  unebener  Ober- 
fläche. Bei  längerem  Reiben  lässt  sich  diese  Verdickung  abheben;  die 
Zungenschleimhaut  darunter  ist  nicht  erodirt,  sondern  bloss  röther  als 
die  benachbarte  Schleimhaut.  Die  abgehobene  weisse  Schichte  wurde 
mikroskopisch  untersucht.     Sie  besteht  aus  platten  Hörn z eilen. 

Der  Fall  stand  mehrere  Monate  in  Beobachtung.  Die  Stellen  an 
der  Zunge  wurden  des  öfteren  mit  Chromsäure  geätzt,  worauf  sie  ver- 
schwanden.    Einige  recidivirten. 

7.  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  mittypischerLocalisation 
an  Elbogen,  unteren  Extremitäten  und  behaartem  Kopf, 
Läsionen  in  grosser  Anzahl  auf  der  Nase  und  in  deren  Um- 
gebung, auf  der  behaarten  Brust  und  Rücken. 

K.  N.,  31  Jahre  alt,  Kaufmann,  hat  seit  15  Jahren  ein  Hautleiden 
auf  beiden  Elbogen.  Im  vorigen  Jahre  trat  ein  Ausschlag  auf,  der  dem 
jetzigen  vollkommen  ähnlich  war  und  nach  kurzer  Behandlung  ver- 
schwand.   Der  gegenwärtige  Ausschlag  besteht  seit  einigen  Wochen. 

Status  am  8./VII.  1898.  Auf  beiden  Elbogen  je  ein  silberguldenstück- 
grosser,  lebhaft  hyperämischer,  von  weissen  stratificirten  Schuppen  be- 
deckter Fleck.  Nach  Abnahme  der  letzteren  sieht  man  eine  stärker  aus- 
geprägte OLerhautfelderung,  kratzt  man  jetzt  ein  wenig,  dann  löst  sich 
eine  feine  Hautlamelle  los  und  es  treten  Blutpunkte  auf.  Auf  der  Nase 
und  in  deren  Umgebung,  des  weiteren  auf  der  Stirne  und  auf  dem  be- 
haarten Kopf,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  hyperämische,  fein  schuppende 
und  leicht  blutende  Flecke.     Auf  der  behaarten  Brust,   sowie  in  der  Ge- 
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;Mid  des  linken  Schulterblattes  eine  n heraus  grosse  Anzahl  zum  Theile  folli- 

cdlärer  ein  feines  Schüppchen  tragender,  hyperämiscber  und  bei  Abnahme  des 

Schüppchens  blutender  Hautlasionen.    Aehnliche  sind  in  geringer  Anzahl 

über  den  ganzen  Koiper    zerstreut.     Auf  der   Streckseite   beider   Ober- 

ichenkel,  oberhalb  der  Kniescheibe  je  ein  pfenniggrosser,   fein   lamellös- 

» läppender  byperäraiseber  Fleck. 

8.  Psoriasis  vulgaris  des  behaarten  Kopfes,  der  Brust- 
btingegend,  des  Bauches,  der  Schenkeloberfläche  der 
rechten  Cruro-Scrotalfurche,  der  Grena  ani. 

L.  P.,  50  Jahre  alt,  Wirth,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Asthma 
=nd  Gallensteinen.  Kein  Hautleiden  in  der  Familie.  Sein  Hautleiden 
hat  vor  10  Jahren  begonnen.  Damals  traten  Flecken  auf  beiden  Knien 
aof.  Spater  auch  an  anderen  Stellen  der  Körperobernäche.  Diese  Flecken 
verbringen  und  kamen  nach  einiger  Zeit  wieder. 

Statns  am  2.  October  1898.     Miliare  bis  linsengrosse,  blassrothe, 
ftcharf  begrenzte,  weisslich  schuppende  Flecke,   welche   bei  Abnahme  der 
Schuppen  leicht  bluten,    auf  dem  behaarten  Kopfe,    insbesondere  in  der 
O  cipital-    nnd   Temporalgegend.     Die   Parietal-    und  Frontalgegend    ist 
kahl.     Zwei  Querfioger  breit  nach  links  vom  Rande  des  Manubrium  sterni 
ein   kröne ns tu ckgrosser,    scharf   begrenzter,    dunkelrother,    in    der  Mitte 
etwas  blasserer,    leicht   blutender  Fleck    mit    stärker  ausgeprägter  Ober- 
Lautfeldenmg.     Nach   rechts    von    der   Mittellinie,    eine    Querhand    breit 
oberhalb  des  Nabels  befindet  sich  ein  pfenniggrosser  Fleck,  dessen  un'erer 
4 — 5  Mm.  breiter  Rand   bogenförmig,    dunkelroth,    stärker  gefeldert  ist, 
sich  plateaoartig    über   die  Nachbarschaft   erhebt  und  leicht  blutet.     Die 
oberen    V,  Theile    dieses   Fleckes   liegen  im  Niveau  der  normalen   Haut 
and  sind  blassbräunlich.    Einige  ähnliche  linsengrosse  Flecke  und  mehrere 
miliare  follikuläre  Läsionen    auf   dem  Brustbein  und  in  dessen  Nachbar- 
schaft zwischen  den  Haaren.     Auf  beiden  Ellbogen    und  auf  den  Streck - 
Seiten  der  Unterarme   mehrere  typische  pfenniggroBse»,    mit  silberweissen 
Schuppen  bedeckte,  leicht  blutende  Psoriasisläsionen.    Auf  der  scrotalen 
Fläche  des  rechten  Schenkels,  hart  an   der  Beuge   befindet  sich  ein  der 
Beuge  entlang  laufender,  zwei  Querfinger  breiter  Streif,  auf  welchem  die 
Haut  stärker  gefeldert    und  sehr  hyperämisch  ist  und  stark  juckt.     Auch 
dieser  Streifen  ist  scharf  begrenzt     In  seiner  Nachbarschaft  mehrere  ver- 
eiterte Follikel.     Am    hinteren    Ende    der   Crena    ani    zwei    linsengrosse 
helbothe,     weisse,     dünne     Schuppenlamellen     tragende    Psoriasisflecke. 
Patient  hat  heute  gebadet  und  im  Bade  den  grössten  Theil  der  Schuppen 
entfernt. 

9.  Psoriasis  vulgaris  der  Ellbogen,  der  Sternalgegend 
end  der  scrotalen  Oberfläche  beider  Oberschenkel. 

Desider  G.,  23  Jahre  alt,  Beamter.  In  seinem  16.  Lebensjahre 
Scharlach.  Sonst  war  er  immer  gesund.  Er  weiss  nichts  genaues  über 
den  Zeitpunkt  des  Auftretens    seines  gegenwärtigen  Hautleidens.    Als  er 
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sich  vor  4 — 5  Wochen  untersuchte,  waren  die  Flecke  schon  so  gross,  wie 
heute.  Sehr  geringes  Jucken.  Die  Hautlasionen  waren  immer  trocken, 
einmal  ausgenommen,  als  sich  der  Pat.  eine  Nacht  hindurch  mit  einer 
Salbe  behandelt  hatte.  Am  nächsten  Morgen  waren  die  Hautläsionen  in 
der  Gruroscrotalgegend  feucht. 

Status  am  7.  Feber  1898.  Massige  Pityriasis  capitis.  Kein  Haar- 
ausfall. Keratosis  (Liehen)  pilaris.  Im  unteren  Drittel  des  corpus  sterni, 
zwischen  den  Haaren  dreikleinerbsengrosse,  sehr  blassrosigroth  hyperämische, 
von  sehr  dünnen,  weissen,  weichen  Schüppchen  bedeckte,  leicht  blutende 
Flecke.  Auf  der  Streckseite  beider  El  bogen  im  Bereiche  eines  kronen- 
stückgrossen  unregelmässigen  Hautstückes  Rauhigkeit  der  leicht  rosig- 
hyperämischen  Haut  und  beim  Kratzen  Abschülferung.  Auf  dem  rechten 
Elbogen  erscheint  hiebei  ein  Blutpünktchen. 

Das  Leiden,  welches  den  Patienten  zu  mir  brachte,  localisirt  sich 
auf  die  scrotale  Oberfläche  beider  Oberschenkel  und  auf  den  Hodensack. 
Auf  der  scrotalen  Oberfläche  des  rechten  Oberschenkels  sieht  man  auf 
einer  kinderhandgrossen,  nach  abwärts  bogenförmig  begrenzten  Fläche 
eine  braune  Pigmentation  der  Haut,  welche  in  Bogenform  von  einem 
10  Mm.  breiten,  lebhaft  rothen,  hyperämischen  Rande  umgeben  wird. 
Dieser  Rand  erhebt  sich  wallartig  über  das  braune  Centrum  und  über 
die  gesunde  Nachbarschaft,  seine  Oberhautfelderung  ist  stärker  ausge- 
prägt, er  wird  von  feinen  weissen,  stellenweise  gelblichweissen  lamellösen 
Schuppen  bedeckt.  Auf  der  braunen  centralen  Area  erhebt  sich  eine  etwa 
linsengrosse,  dem  Rande  vollkommen  ähnliche  Läsion.  Nach  Abnahme 
der  Schuppen  stellt  sich  punktförmige  Blutung  ein. 

Auf  der  scrotalen  Oberfläche  des  linken  Oberschenkels  ein  thaler- 
grosser,  lebhaft  rother,  plateauartig  erhabener,  mit  weisslichgelblichen, 
dünnen  Ilornlamellen  bedeckter,  leicht  blutender  Fleck  mit  stärker  aus- 
geprägter Oberhautfelderung.  Auf  dem  Hodensack,  in  der  Gegend  der 
Plica  femoro-scrotalis  einige  nicht  scharf  begrenzte,  lebhaft  rothe,  etwa 
pfenniggrosse,  leicht  schuppende  Flecken.  Therapie:  Chrybarobinätherbe- 
pinselung. 

26./II.  Die  Hautläsionen  sind  abgeflacht.  Die  gesunde  Haut  durch 
die  Chrysarobinreizung  geröthet,  die  Stelle  der  Hautläsionen  erscheint 
heller,  weisslichrosig  auf  dem  dunkelrothen  gereizten  Grunde. 

20./1II.  Die  Läsionen  zum  grössten  Theile  geschwunden,  bloss 
1  —  2  Flecke  auf  dem  Scrotum  noch  vorhanden. 

Gegen  die  von  uns  verfochtene  Annahme  einer  Identität 
der  Seborrhoea  corporis  Duhring  mit  der  Psoiiasis  vulgaris 
lässt  sich  endlich  anführen: 

5.  Dass  die  Hautveränderungen  bei  der  Seborrhoea  corporis 
follikuläre  sind.  Diese  Thatsache  scheint  nämlich  eine  scharfe 
Differenz    gegenüber    des  Psoriasis    vulgaris    zu    bilden.     Doch 


T>ie   SeYxyrrhoea  corporis  etc.  91 

f      dich  diese  bestellt  nicht   zu  recht.     Denn  erstens  gibt  es  eine 
genügende  Anzahl  toh  sonst  ganz  typischen  Fällen  der  Seborrhoea 
!        corporis,  bei  welchen    die  Initialläsion   nicht   follikulär  auftritt 
~.&d  auch  im  weiteren  Verlauf  derselben  eine  Bevorzugung  des 
Yolükelapparates  ausbleibt.     Zweitens  greift  der  Process  selbst 
m  jenen  Fallen,  welche   eine  follikuläre  Localisation  der  Initial - 
läsionen  erkennen  lassen,    auf  die   umgebende,    interfollikuläre 
Haut  über.     Und    drittens   gibt   es  typische  Psoriasisfälle,    bei 
welchen   die   jungen  Läsionen   an    den  Follikeln  localisirt  sind. 
In  Fallen  von  Psoriasis  vulgaris,    wo  neben  anderen  auch  eine 
grössere  Anzahl  punktförmiger  Läsionen  vorhanden  sind,  findet 
man  immer  auch  einige   folliculäre.    Breiten  sich  die  wachsen- 
den Hautveränderungen  der  Fläche  nach  aus,  dann  ist  freilich 
nichts   mehr    von    der    anfangs  folliculären  Localisation   nach- 
weisbar.    Es    gibt    aber   auch  Fälle  von  Psoriasis   vulgaris,    in 
welchen  alle  punktförmigen  Hautläsionen  einen  folliculären  Sitz 
haben.     Ein  Beispiel  hiefür  liefert  der  folgende  Fall: 

Fall  von  Psoriasis  vulgaris  punctata  mit  follicalärer 
Localisation  der  Hautveränderungen. 

K»  L.,  20  Jahre  alt,  Arbeiter  in  einer  Branntweinfabrik.  Keine 
Hautkrankheit  bis  vor  3  Jahren.  Vor  S  Jahren  ähnlicher  Ausschlag  wie 
der  jetzige,  mit  ähnlicher  Localisation.  Diesen  Winter  litt  er  an  Er- 
frierung der  Ohren,  im  Jänner  an  Typhus  abdominalis.  Seit  einigen 
Tagen  besteht  der  noch  zu  beschreibende  Ausschlag.  Derselbe  war  erst 
anf  der  Stirne,    später  auf  den  Extremitäten  und  endlich  auf  der  Brust 

auf  getreten. 

Status  26.  April  1898.    Auf  der  Stirne,  an  der  Haargrenze,  in  der 

Mitte  des  Gesichtes,  in  der  Umgebung  der  Nase,  des  weiteren  im  Barte 
und  auf  dem  Kacken  sieht  man  viele  stecknadelkopfgrosse,  —  kleinfinger- 
nagelgrosse,  ziemlich  scharf  begrenzte,  un regelmässige,  blasshyperämische, 
maochmal  etwas  hellbräunliche,  feinschuppende  Flecke.  Die  Schuppen 
find  in  der  Nasengegend  in  Folge  einer  Seborrhoea  oleosa  dieser  Haut- 
partie etwas  fettig.  Alle  diese  Läsionen  werden  durch  Kratzen  ihrer 
Oberfläche  sehr  leicht  zum  Bluten  gebracht. 

In  der  Gegend  des  Brustbeines,  sowie  an  beiden  Seiten  der  Extremi- 
täten, mit  Ausnahme  der  Gelenksbeugen  ist  eine  sehr  grosse  Anzahl 
mohnkorngrot9er;f  o  llicnläre  r,lebhaft  hyperämischer  Läsionen  vorhanden, 
auf  welchen  ein  feines  weisses  Schüppchen  sichtbar  ist  Nimmt  man  dieses 
herab,  dann  tritt  punktförmige  Blutung  auf.  Einzelne  dieser  kleinen  Hautver- 
sndenmgen  sind  nicht  follicnlär,  gleichen  aber  vollkommen  den  übrigen. 
I>ie  Läsionen  in  der  Patellargegend  sind  etwas  grösser,  rosig,  bluten 
ebenfalls  sehr  leicht.     Keine  subjectiven  Symptome. 
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ins  der  Abtheilung    für    venerische  Krankheiten  am  I.  Stadt- 

hospital  zu  Moskau. 


lieber  die  Häufigkeit  von  Rachen-  und 
E^eMkopfaffectionen  bei  Syphilis. 

Von 

Dr.  med.  Arth.  Jordan  in  Moskau. 


Laryngologen   und  Syphilidologen  sind   darin   einig,   dass 
sowohl   der  Bachen,    als   der  Kehlkopf   durch   die  Syphilis  in 
Mitleidenschaft    gezogen    wird.     Ueber    die  Häufigkeit   dieser 
Mitbetheiligung  werden    aber  von  den  Autoren  recht  ungleiche 
Angaben  gemacht,   woran  zum  Theil  die  Verschiedenheit  des 
benutzten  Krankenmaterials  schuld  trägt.     Die   Laryngologen 
nämlich  bestimmen   die  Häufigkeit  der   syphilitischen  Rachen- 
und  Kehlkopfveränderungen    nach    ihrem   Verhältniss    zu   den 
Krankheiten  dieser  Art  überhaupt,  während  die  Syphilidologen 
dieselben    in  Beziehung    setzen   zu   allen  Fällen    von  Syphilis. 
Letzteres  scheint  mir  zur  Entscheidung  der  Frage,  wie  oft  der 
Rachen,   resp.   der  Kehlkopf  bei  Syphilitischen  erkrankt,    auch 
das  Richtigere  zu  sein.     Da  nun   aber  die  Syphilidologen  sich 
verhaltnisamässig   wenig   mit   diesem    Gegenstande    beschäftigt 
haben,   entschloss   ich   mich,   angeregt   durch  eine  kurze  Mit- 
theilung Prof.  PetersenV)  über  eben  dieses  Thema  auf  dem 
VL  Pirogo  ff  sehen  Congress   russ.  Aerzte  zu  Kiew  im  Jahre 
1896,  gleichfalls   dieser   Frage  nachzugehen.     Zu   dem  Zweck 
untersuchte  ich  im  Laufe    eines  Jahres  (vom  Herbst  1897  bis 
Herbst  1898)  alle  Fälle  von  Syphilis,  die  in  das  L  Stadtkranken- 
hans zu  Moskau  aufgenommen  wurden,  auf  das  Vorkommen  von 

')  Prof.  Petersen,    Ueber  Rachenerkrankungen  bei  Syphilis.    Arch. 
I  Dermat  u.  Sypb.  1896,  Bd.  36,  p.  431.  (Referat.) 
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Rachen-  und  Eehlkopfaffectionen.  Im  Ganzen  handelte  es  sich 
um  675  Fälle,  wovon  25  dem  primären,  575  dem  secundären 
und  75  dem  tertiären  Stadium  angehörten.  Selbstverständlich 
waren  es  nicht  nur  Fälle  meiner  Krankenabtheilung,  sondern 
auch  solche  der  geehrten  Gollegen,  denen  ich  für  die  gütige 
Erlaubniss  der  Untersuchung  ihrer  Patienten  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  auszusprechen  nicht  verfehlen  will. 
Unter  den  25  Primäraffecten  genitaler  und  extragenitaler  Natur 
befanden  sich  auch  zwei  Tonsillarschanker,  welche  weibliche 
Patienten  betrafen  und  beide  Mal  rechterseits  sassen.  Unter 
den  übrigen  2H  Fällen  des  primären  Stadiums  waren  in  14  die 
Schleimhäute  des  Rachens  und  Kehlkopfs  gar  nicht  verändert 
und  in  9  geröthet,  was  jedoch  weniger  auf  den  syphilitischen 
Process,  als  vielmehr  auf  andere  Ursachen,  wie  Rauchen, 
Trinken  etc.  zurückzuführen  ist.  Was  nun  die  beiden  von  mir 
beobachteten  Tonsillarschanker  anbetrifft,  so  könnten  sie  auf 
den  ersten  Blick  den  Eindruck  des  Ungewöhnlichen  erwecken, 
wenn  man  sie  nur  in  Beziehung  setzt  zu  der  kleinen  Anzahl 
beobachteter  Primäraffecte.  Sie  müssen  aber  in  Abhängigkeit 
gebracht  werden  von  der  Gesammtzahl  der  Syphilisfalle  und 
verlieren  dann  das  Aussergewöhnliche,  denn  es  fand  z.  B.  Bloch1) 
unter  allen  Syphilisinfectionen  4-1%  und  Kreftingfl)  gar 
15'6%  extragenitale.  Unter  diesen  Btehen  aber  die  Tonsillar- 
schanker nach  Münchheimer's8)  Tabelle,  welche  die  extra- 
genitalen Infectionen  der  ganzen  Welt  umfasst,  mit  4*9%  an  fünfter 
Stelle,  denn  noch  häufiger  begegnet  man  nach  diesem  Autor: 
1.  den  Lippenschankern,  2.  deu  Brust-  resp.  Brustwarzen- 
schankern,  3.  den  Schankern  der  Mundhöhle  und  4.  solchen 
der  Finger.  In  Russland  freilich  scheinen  unter  den  extra- 
genitalen Infectionen  am  häufigsten  diejenigen  per  os  gesehen 
zu  werden    und  unter  diesen  wiederum  am  meisten  solche  der 


')  Bloch.    Ueber  extragenitale  Syphilisinfection.    Arcb. für  Dermat. 
u.  Syph.  1897,  Bd.  XXXIX,  p.  99. 

a)  Krefting.    Extragenitale  Syphilisinfection.    Arch.  für  Dermat. 
u.  Syph.  1894,  Bd.  XXVI,  p.  167. 

')  Münchheimer.     Ueber  extragenitale  Syphilisinfection.     Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syph.  1897,  Bd.  XL.  p.  208. 
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Tonsillen.    So  constatirte   Pospelow1)  bereits  im  Jahre  1889 
unter  198  extragenitalen  Infectionen  46  der  Mandeln,  das  macht 
23%.    Neuere   Statistiken     aus   dem    Mjasnitzki    Hospital    zu 
Moskau  ergeben    noch     höhere    Ziffern,    denn    Subolotsky*) 
find  unter  139  extragenitalen  Schankern  104  der  Tonsillen  und 
Rosenquist*)    unter     354    Schankern    aussergeschlechüicher 
Herkunft  179  der  Mandeln,  das  macht  74a8,  resp.  50*6%.   Als 
charakteristisch    für    diese    harten    Schanker   gelten    dieselben 
Zeichen,  wie  auch  sonst,  nämlich  Knorpelhärte  und  Schwellung 
der  benachbarten  Lymphdrüsen.    Sichere  Beobachtungen  über 
Primäraffecte  des  Kehlkopfs  fehlen  in  der  Literatur.  Die  Möglich- 
keit eines  solchen  Vorkommens  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen, 
wenn  gleich  unwahrscheinlich.     Am  ehesten  könnte  noch  eine 
solche  Infection  hei  laryngologischen  Untersuchungen  durch  die 
Instrumente  erfolgen. 

Wenden  wir  uns  nun  den  Veränderungen  des  Pharynx 
und  Larynx  im  secundären  Stadium  der  Syphilis  zu,  so  erkennt 
man  allgemein  eine  erythematöse  und  papulöse  Angina,  resp. 
Laryngitis  syphilitica  an.  Das  erythematöse  Stadium  kann 
gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  des  Hautausschlages  auftreten 
oder  auch  demselben  vorangehen,  ist  aber  nicht  immer  vor- 
handen. Es  betrifft  im  Rachen  sowohl  den  weichen  Gaumen, 
als  die  Gaumenbögen  und  die  Mandeln  und  gibt  sich 
durch  eine  diffuse,  hellrothe  Verfärbung  der  Schleimhaut  zu 
erkennen.  Mitunter  sieht  man  auch  punktförmige,  rothe  Flecke 
auf  leicht  geröthetem  Grunde  auftreten.  In  der  Kegel  betrifft 
das  Erythem  des  Rachens  symmetrisch  beide  Hälften,  es  kann 
aber  auch  nach  den  Autoren  einseitig  erscheinen,  was  ich 
jedoch  nicht  gesehen  habe.  Im  weiteren  Verlauf  der  Syphilis 
geht  die  diffuse  zarte  Röthe  in  ein  dunkleres  Roth  über, 
welches  als  scharf  begrenzter  Saum  die  Gaumenbögen  umzieht. 
Dieses  plötzliche  Absetzen  der  Röthe  wird  von  manchen  Autoren 
als  charakteristisch    für   Syphilis    bezeichnet.     Der   lividrothe 


')  Pospelow.    Westnik  gigieny.   Petersburg  1889,  p.  5  (Kassisch). 

*)  Sabolotsky.  Protokolle  der  Moskauer  venerologisch -dermatol. 
Ges.    Moskau  J895,  p.  20.     (Russisch.) 

s)  Rosenqnist.  Zur  Statistik  der  extragenitalen  syph.  Infection. 
Bibliothek»  wratscba.     Moskau  1898,  p.  509.     (Russisch.) 
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Saum  kann  längere  Zeit  bestehen  bleiben  oder  macht  dem 
späteren  Stadium,  der  Papel,  Platz.  Hierunter  versteht  man 
rundliche  oder  ovale,  auch  längliche  grauweisse  Flecke,  welche 
auf  meist  gerötheter  Schleimhaut  sitzen.  Am  häufigsten 
localisiren  sie  sich  an  der  Uebergangss teile  des  Zäpfchens  in 
die  Gaumenbögen  oder  auf  den  Gaumenbögen  selbst,  ferner 
auf  den  Tonsillen.  Yerhältnissmässig  selten  betreffen  sie  das 
Zäpfchen  allein.  Die  Papeln  kommen  isolirt  oder  mit  anderen 
confluirt  vor.  Gleichwie  im  Rachen  beobachtet  man  auch  im 
Kehlkopf  Röthung  und  Papelbildung.  Das  Kehlkopferjthem  be- 
schränkt sich  gar  nicht  selten  nur  auf  den  Kehldeckel  oder 
es  betrifft  die  Stimmbänder  allein  oder  es  erstreckt  sich  über 
den  ganzen  Kehlkopf.  Letzteres  habe  ich  seltener  als  die 
localisirten  Röthungen  gesehen.  Die  Papeln  sitzen  nach  Gott- 
stein „am  freien  Rande  der  Epiglottis,  über  den  Santorianischen 
Knorpeln,  an  den  Arytaenoidknorpeln,  an  den  ary-epiglottischen 
Falten  und  nach  Lewin  am  häufigsten  in  der  Mitte  der 
Stimmbänder." 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  secundären  Rachen-  wie 
Kehlkopfaffectionen    finden   sich   iu    der    Literatur1)    folgende 

')  Die  vorzüglich  von  mir  benutzten  Quellen  sind: 

Mackenzie.  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.  Deutsch 
von  Felix  Semon.    Berlin  1880. 

Gottstein.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Leipzig  und 
Wien  1890. 

Bresgen.  Krankheits-  und  Behandlungslehre  der  Nasen-,  Mund- 
und  Rachenhöhle.    Wien  and  Leipzig  1891. 

Jurasz.    Krankheiten  der  obereu  Luftwege.    Heidelberg  1892. 

Schnitzler.     Klin. Atlas  der Laryngologie  und Rhinologie.    Brau • 

müller.     Wien. 

Sehe  eh.    Die  Krankheiten   der  Mundhöhle,  des  Rachens  and  der 

Nase.     Wien  1892. 

Rethi.  Die  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des 
Rachens.     Wien  1892. 

Moritz  Schmidt.  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 
Berlin  1894. 

Gerber.     Die  Syphilis  der  Nase  und  des  Halses.     Berlin  1895. 

Finger.  Die  Syphilis  und  die  vener.  Krankheiten.  Leipzig  und 
Wien  18'Mi. 

Prof.  0.  Petersen.  Ueber  Rache nerkr anklingen  bei  Syphilis. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  189«,  Bd.  30,  p.  431.  (Referat.) 
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Angaben.  Es  constatirte  W  i  1 1  i  g  k  bei  218  Leichen  mit  syphili- 
tischen Erscheinungen  Pharynxverändemngen  in  10%,  Pillon 
bei  114  Constitutionen  syphilitischen  Frauen  65  Mal,  d.  i.  in 
57%,  Martelliere  bei  72  SyphilisfäUen  50  Mal  d.  i.  in  70%. 
Von  den  Laryngologen  erwähne  ich  Mackenzie,  welcher 
anter  10.000  Fällen  von  Halskrankheiten  834  erpb.  Pharynx- 
erkraukußgen  and  Gerber,  welcher  unter  750  Halbkranken 
20  Mal  oder  in  2*7"/,,  luetische  Rachenerkrankangea  fand. 
Meine  Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 


'  Syphilis  condjlomütosa  recene 

!!  Sjphili«  condyl.   recidir»  .    .    . 
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In  toto:  i  676      32,8% 


29,0%  36,2°;, 
86,2%!  30,8% 


Pbarynxveranderungen  gab  es  somit  unter  meinen  575 
Fällen  des  secondären  Stadiums  in  67-7%  und  zwar  handelte 
ei  sich  um  Angina  erythematosa  in  36*2%,  um  Angina  papu- 
losa in  30*8*/»  an^  um  Ulcerationen  des  Rachens  in  0-7%. 
Die  GesammtznTer  der  von  mir  beobachteten  Rachenverände- 
rangen  kommt  also  am  nächsten  derjenigen  von  Martelliere, 
welche  die  höchste  von  den  Autoren  ist,  jedoch  hat  sie  nur 
geringes  Interesse,  weil    das  syphilitische  Erythem  sich  nicht 

Artklr  l  DnttM-  n.  SypblH«.  Hd.  XLVn.  7 
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you  demjenigen  aus  anderen  Gründen  unterscheiden  lässt.  Von 
Bedeutung  ist  nur  die  Zahl,  welche  die  Häufigkeit  der  papu- 
lösen  Angina  bestimmt,  denn  diese  gibt  einen  Beleg  für  das 
Vorkommen  eines  unzweifelhaften  syphilitischen  Symptoms. 

Auf  diese  näher  einzugehen  verlohnt  sich  daher  wohl  der 
Mühe.  Die  papulosa  Argina  wurde  von  mir  bei  Syph.  con- 
dul.  recens  in  25-3%  und  bei  Syph.  condyl.  recidiva  in  36*2% 
constatirt  oder  wenn  man  die  Geschlechter  getrennt  ins  Auge 
fasst,  bei  den  Männern  in  21*6%  resP-  36*0%  und  bei  den 
Frauen  in  28*8%  resp.  36*6%'  Hierbei  zeigt  sich  denn,  dass 
die  Ziffer  bei  den  Recidiven  für  beide  Geschlechter  fast  die 
gleiche  und  höher  als  im  recenten  Stadium  ist,  was  nicht  über- 
rascht, weil  wir  wissen,  dass  die  Recidive  ganz  besonders  gern 
den  Rachen  betreffen.  Merkwürdig  erscheint  aber,  dass  die  An- 
gina papulosa  im  recenten  Stadium  bei  den  Frauen  entschieden 
häufiger  ist,  als  bei  den  Männern.  A  priori  sollte  das  Gegen- 
theil  erwartet  werden,  da  die  Männer  durch  den  Beruf  und 
die  Gewohnheit  des  Rauchens  und  Trinkens  mehr  zu  ka- 
tarrhalischen Rachenaffection  neigen,  welche  gerade  die  Bildung 
von  Papeln  begünstigen  sollten.  Wenn  auch  die  genannten 
Schädlichkeiten  für  das  Contingent  der  Hospitalpatientinnen 
nicht  völlig  auszuschliessen  sind,  kommen  sie  doch  nur  theilweise 
zur  Geltung  und  ist  der  Grund  daher  in  etwas  Anderem  zu 
suchen.  Die  Frauen  treten  nämlich  viel  später  ihrer  Syphilis 
wegen  in  die  ärztliche  Behandlung,  als  die  Männer  und  darum 
findet  sich  auch  bei  ihnen  die  papulöse  Angina  im  recenten 
Stadium  häufiger,  als  bei  den  Männern.  Der  harte  Schanker 
ist  bei  den  Frauen  vielfach  so  unbedeutend  ausgeprägt,  dass 
man  sich  nicht  wundern  kann,  wenn  er  unbemerkt  bleibt  von 
der  Trägerin  und  dass  sie  erst  Hilfe  sucht,  wenn  die  Genitalien 
übersät  sind  von  Papeln  und  der  Rachen  weiss  von  Belägen. 
Die  im  Rachen  während  des  secundären  Stadiums  vorkommen- 
den Ulcerationen  bilden  einen  verschwindend  kleinen  Procent- 
satz, nämlich  nur  0*7%.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  zer- 
fallene Papeln. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Larynxveränderungen  bei  se- 
cundärer  Syphilis,  sprechen  sich  die  Autoren  folgendermassen 
aus:   den  gewöhnlichen  syphilitischen  Katarrh  oder  das  Erythem 
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beobachtete  L e w i n  in  80%,  Macken zie  in  43%,  Petersen 
in  31%  und  Bergh  in  25%.  Dagegen  beobachteten  wirk- 
liche Erscheinungen  constitutioneller  Syphilis,  also  Papeln   etc. 


Larynx 


in    2-9%,     Mackenzie    in    308%, 


Gerber  in  35%,  Schrötter  in  4-5%,  Engels tedt  in 
4-6%,  Po  Hak  in  ll%i  Willig  k  (bei  syphilitischen  Leichen) 
in  15%  und  Petersen  gar  in  16%*  Mit  Larynxunter- 
suchungen  haben  sich,  wie  wir  sehen,  viel  mehr  Autoren  beschäf- 
tigt, als  mit  Untersuchungen  des  Rachens,  aber  dafür  gibt  es 
gewaltige  Differenzen  in  den  einzelnen  Angaben.  Die  Häufig- 
keit des  Erythems  schwankt  nach  den  Autoren  zwischen  25  und 
60%  und  diejenige  der  Papeln  im  Larynx  zwischen  2*9  und 
16%-  Meine  Untersuchungen  führten  mich  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 
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oder  in  Procenten: 
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Wie  ersichtlich,  beobachtete  ich  somit  die  Laryngitis 
erythematosa  in  43*3%  uud  die  Laryngitis  papulosa  in  3*3%. 
Entere  Ziffer  entspricht  genau  derjenigen  Mackenzie's  und 
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steht  in  der  Mitte  derjenigen  aller  Autoren.  Aus  denselben 
Gründen  wie  beim  Rachenkatarrh  gehe  ich  auch  jetzt  auf  die 
Ziffer  des  einfachen  Kehlkopfkatarrhs  nicht  näher  ein,  will 
aber  nur  das  Factum  hervorheben,  dass  das  Erythem  des 
Larynx  von  mir  etwas  häufiger,  als  das  Erythem  des  Pharynx, 
nämlich  in  43*3%  gegenüber  36*2%  beobachtet  wurde.  Die  von 
mir  für  das  Vorkommen  der  papulösen  Laryngitis  gefundene 
Ziffer  stimmt  fast  genau  sowohl  mit  derjenigen  Macke nzie's, 
als  auch  mit  derjenigen  G  e  r  b  e  r's  überein,  ist  aber  bedeutend 
niedriger  als  die  von  Pollak,  Willigk  und  Petersen 
angegebenen  Zahlen. 

Gleichwie  im  Rachen,  liess  sich  auch  im  Kehlkopf  während 
des  recenten  Stadiums  der  Syphilis  ein  häufigeres  Vorkommen 
des  Erythems  und  während  der  Recidive  ein  etwas  öfteres 
Auftreten  der  Papeln  feststellen.  Getrennt  nach  den  Geschlech- 
tern zeigt  sich,  dass  die  Papeln  im  recenten  Stadium  bei 
Männern  und  Frauen  fast  gleich  selten  sind,  nämlich  bei  ersteren 
in  2#7%>  bei  letzteren  in  2,2%>  dagegen  aber  im  Stadium  der 
Rückfälle  bei  Männern  in  4-7%  und  bei  Frauen  in  3'4°/0,  also 
bei  ersteren  etwas  mehr  vertreten  sind.  —  Oberflächliche  Ul- 
cerationen  des  Kehlkopfes  kommen  im  secundären  Stadium 
nur  in  0*2°/0  vor. 

Man  hat  das  Auftreten  aller  genannten  Erscheinungen 
von  gewissen  Jahreszeiten  und  dem  Beruf  abhängig  gemacht. 
In  der  Thatlässt  sich  eine  geringe  Abnahme  der  katarrhalischen 
Erscheinungen  im  Sommer  beobachten,  jedoch  auf  die  Papeln 
hatte  derselbe,  so  viel  ich  sehen  konnte,  keinen  Einfluss.  In 
Bezug  auf  den  Beruf  kann  ich  nichts  sagen,  da  das  benutzte 
Krankenmaterial  in  dieser  Hinsicht  nicht  vielseitig  genug  war. 

Betrachten  wir  zuletzt  noch  die  Häufigkeit  der  im  ter- 
tiären Stadium  zur  Beobachtung  kommenden  Rachen-  und  Kehl- 
kopfveränderungen. Dieselben  äussern  sich  einerseits  als  diffuses 
Infiltrat,  andererseits  als  Gumma  und  als  deren  Folgeerscheinun- 
gen Perforation  oder  Defect.  Unter  den  von  mir  untersuchten 
75  tertiären  Fällen  befanden  sich  35  Männer  und  40  Frauen. 
Etwas  über  die  Hälfte  derselben,  nämlich  38  Personen,  zeigten 
gar  keine  Racbenveränderungen,   21  Personen  traten   dagegen 
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schon  mit  schweren  Zerstörungen  des  Rachens  —  meist  Fehlen 
der  Uvula,  aber  auch  Perforationen  des  weichen  und  harten 
Gaumens  von  Haselnuss-  und  gar  Wallnussgrösse  —  in  das 
Hospital  ein.  Nur  4  wiesen  bei  ihrem  Eintritt  noch  floride 
gummöse  RachenerBcheinungen  auf  und  12  Personen  zeigten 
katarrhalische  Symptome. 

In  Bezug  auf  den  Kehlkopf  Consta tirte  ich  unter  den  75 
Personen  bei  54  gar  keine  Veränderungen,  bei  4  Defecte  und 
zwar  der  Epiglottis,  bei  3  floride  tertiär  syphil.  Erscheinungen 
und  bei  14  Röihung. 

Es  fanden  sich  demnach  in  Procenten  ausgedrückt  bei 
tertiär  syphilitischen  Patienten  gar  keine  Rachenveränderungen 
in  50-6^;  Defecte,  Perforationen  und  Ulcerationen  in  33#3°/0 
und  gewöhnliche  katarrhalische  Erscheinungen  des  Rachens  in 
161*/0-  Die  entsprechenden  Zahlen  für  den  Kehlkopf  sind 
73  3°/0,  9-3%  und  174%. 

Das   verhältnissmässig   häufige  Vorkommen  von  Defecten 
und  Perforationen  sowohl  im  Rachen  als  im  Kehlkopf  ist  wohl 
darauf  zurückzuführen,  dass  einerseits  bei  unserer  bäuerischen 
Bevölkerung   die  Scheu   vor  dem  Arzt  noch  vielfach  gross  ist 
und   dass   andererseits   letzterer  bei    den   grossen   räumlichen 
Entfernungen  häufig   unerreichbar  ist.     Dadurch   warten    denn 
die     unglücklichen,     meist    hereditär    syphilitischen   Patienten, 
welche  einem  im  Hospital  mit  den  tertiären  Erscheinungen  be- 
gegnen,  so  lange,  bis   die  Nase  eingefallen  ist.     Dann  ist    die 
Koth  gross,  aber  leider  auch  die  Hilfe  nur  problematisch. 

Fassen  wir  das  Ergebuiss  unserer  Untersuchungen  kurz 
zusammen,  so  lautet  es: 

1.  In  allen  Stadien  der  Syphilis  beobachtet  man  sowohl 
im  Rachen,  als  auch  im  Kehlkopf  mehr  oder  weniger  häufig 
die  Erscheinungen  eines  Erythems,  welches  zwar  einzig  und 
allein  auf  Syphilis  beruhen  kann,  aber  sich  von  Röthungen  aus 
anderen  Gründen  nicht  unterscheiden  lässt.  Die  Bestimmung 
der  Häufigkeit  seines  Vorkommens  ist  daher  von  untergeord- 
netem Werth. 

2.  Papeln  des  Rachens  sieht  man  in  ungefähr  V3  aller  Fälle 
rem  8ecundärer  Syphilis.     Papeln  des  Kehlkopfes  sind  dagegen 
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Tiel  seltener  und  wurden  von  mir  nur  in  3*3%  constatirt.  Hier 
wie  dort  sind  sie  während  der  Recidive  häufiger,  als  zur  Zeit 
des  recenten  Stadiums. 

3.  Tertiär  syphilitische  Erscheinungen  als  solche  oder  in 
Gestalt  von  Defecten  und  Perforationen  gab  es  im  Rachen  zu 
V3,  im  Kehlkopf  zu  Vio  meiner  Fälle. 


Gabriel  cTAyala  über  die  Syphilis. 

Von 

San. -Rat h  Dr.  Leopold  Glück, 

Primararzt  am  b.  h.  Landesspitale  in  Sarajevo. 


Ale  ich  vor  1  f/2  Jahren  in  der  k.  k.  Universitätsbibliothek 
in  Krakau  einige  Materialien   „zur  Geschichte   der  Lepra  in 
Polen"  ^sammelte,  gelangten  zufällig  auchAyala's  „Popularia 
epigrarnmata  medica"  s)  in  meine  Hände.     Bei  Durchblätterung 
derselben  erregten  die  zwei,  hier  lateinisch  und  in  wortgetreuer 
Uebersetzung  wiedergegebenen  auf  die  Syphilis  Bezug  haben- 
den Gedichte  mein  besonderes  Interesse,   da  sie   bis  jetzt  den 
Forschern,  die  sich  mit  der  Literaturgeschichte  dieser  Krank- 
heit beschäftigten,  gänzlich  entgangen  zu  sein  scheinen,  wiewohl 
sie  meiner  Ueberzeugung  nach  aus  mehrfachen  Gründen  schon 
längst  verdient  hätten,  der  Vergessenheit  entzogen  zu  werden. 
Bekanntlich    war    im    XV.    und    XVI.    Jahrhundert    die 
Zahl  der  Aerzte,   welche  die  Syphilis  nicht  als  eine  neue,  nie 
dagewesene  Krankheit  betrachteten,  nur  eine  sehr  geringe,   es 
freute  mich    daher  constatiren  zu  können,  dass   der  classisch 
hochgebildete  und  auch  dichterisch  nicht  unbegabte  Verfasser 
der    ^Epigrarnmata"    die    Meinung    eines    Leoniceno    und 
Tracastor  theile,  wonach  die  Syphilis  eine  Krankheit  sei,  die 
seit  jeher  bestanden  hat.    Ayala  verwirft  in  dem  ersten  der 
mitzuteilenden  Gedichte   das  ganze  Heer  der  absonderlichen 
Bezeichnungen,  welche  die  Krankheit  von  den  Autoren  erhalten 
hat  und  acceptirt  nur  den  Namen  „Morbus  Gallicus",   den  sie 
seit  altersher  haben  soll.     Es  ist  dies  ein  neuer  Beleg  für  die 

')  Glück,  L.  Dr.  Zar  Geschichte  der  Lepra  in  Polen.  Janas  Bd.  I. 
Mai-Jani.  1897. 

*)  Popularia  epigrarnmata  medica.  Ad  Reverendiss.  ao» 
Illustriss.  Cardinalem  Granvellanum.  Anthore  Gabriele  Ayala  Doctore 
medico.  Antverpiae,  ex  officina  Gulielmi  Sylii ,  Typographi  Regii.  D.  M. 
LXII.  Com  Privilegien 
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auch  sonst  gut  begründete  Meinung  Proksch's,1)  dass  das 
Vorhandensein  dieses  Volksnamens  mit  als  Beweis  für  die 
grosse  Frequenz  der  Syphilis,  vor  ihrem  angeblichen  epidemischen 
Auftreten  zu  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  betrachtet  werden  kann. 

Wer  die  allgemein  pathologischen  Anschauungen  der  Aerzte 
in  der  ersten  Hälfte  des  XVI.  Jahrhunderts  kennt,  wird  es  be- 
greiflich finden,   dass   Ayala  den   Sitz   der   Syphilis  als  eine 
Allgemeinerkrankung  in  die  Leber  verlegt,  deren  r Fleisch"  ge- 
schwächt,  trocken  und   kalt  wird.     In   dieser  Richtung  bringt 
uns  der  Verfasser  nichts  Neues.  Doch  sowie  er  nur  die  Theorie 
verlässt  und  den  festen  Boden  der  Erfahrung  unter  den  Füssen 
hat,  tritt  uns  wieder  ein  selbständig  denkender  Geist  entgegen. 
Der  Warnungsruf,  den  er  ertönen  Jässt,   nicht  alle  Hautkrank- 
heiten als   Syphilis  zu  betrachten  und  nicht  vorschnell  zu  den 
Quecksilbereinreibungen,   Guajactränken   und   den  Hungercuren 
zu    greifen,   war   in   der  Zeit,  welcher  er  galt,  wahrlich  kein 
überflüssiger. 

Das  Wenige,  was  über  das  Leben  und  Wirken  Ayala's 
bis  jetzt  bekannt  geworden,  wolle  im  ersten  Bande  des  von 
A.  Hirsch  herausgegebenen  biographischen  Lexikons  der  her- 
vorragenden Aerzte  etc.  nachgelesen  werden. 

De  lue  Venerea. 

Tu  quoque  Gallice  morbe,  meo  donabere  versu: 

Sit  dea  si  Nemesis  non  inimica  mihi. 
Pro  titulo  pugnent  alii  tristem'q  Patursam,2) 

Syphilidem'q  vocent,  Parthenope3)  sive  luem: 
Saturnive  senis  tormentum,4)  Iramve  Deoruni : 

Sive  Pudendagram,5)  Cantabricumve6)  probrum. 


')  Proksch,  J.  K.  Die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten. 
Zweiter  Theil.     Bonn  1895.     p.  149  u.  ff. 

a)  Patursa  wird  die  Syphilis  von  Almenar  genannt.  Nähere  Er- 
klärung vide  bei  Proksch:  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten, 
ü.  Theil.  p.  151. 

3)  Eine  der  drei  Sirenen,   welche  bei  den  Römern  den  Begriff  der 

Verlockung  und  der  Verführung  personificirten. 

*)  Bezieht  sich  auf  die  „Passio  turpis  Saturnina",  welche  die  Ent- 
stehung der  Syphilis  verursacht  haben  sollte. 

»)  Torella. 

b)  Statt  Morbus  Hispanicus  bez.  Morbus  Gastiliensis. 
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Kon  moror:  a  Cybeles    populo,  mihi  nomen  habebis 

Gallicum:  ab   antiqiio    scilicet  illud  habes. 
Luxuriem  amplexus'q   vagos,  venerem'q  negatam 

Dum  sequitur,  poenas   dat  tibi  turba  salax. 
ütque  dat,  olim  etiam   dedit,  et  sine  fine  datura  est. 

Qu&ndiu  erit  petulans  tantus  ubique  furor. 
Nee  novus  in  nostras  iam  nuper  missus  es  oras: 

Es  veius,  id  quamvis  publica  fama  neget. 
Quippe  ex  quo  coepere  homines  contemnere  summi 

Jussa  Dei,  indignis  ausibus,  ultor  ades. 
Et  cum  Tesipbone,   Alecto  saevaque  Megera,1) 

Tempore  ab  illo  hominum  lurpia  facta  notas. 
Ac  merito  hoc  nostro  (quo  non  corruptius  ullum) 

Saeculo,  inaudito  vulnera  more  facis. 
Kam  quo  non  hodie  perfrieta  licentia  venit? 
Quo  non  illecebrae?  crimina,  furta,  doli? 
Spurca  libido,  pudendus  amor,  lasciva'q  vita 

Te  sine  pene  omnes  sub  sua  signa  trahant. 
Nutricem  esse  gulam  medicorum  infamia  vulgi  est: 

An  non  coneubitus  sordidus  audit  idem? 
Judex,  opprobrium,  scortatorum'q  flagellum, 

Salve  adeo:  in'que  tuos  utere  iure  tuo. 
Ad  castos,  dubium'q  thorum,  vitamque  perosos 

Infamem,  absque  tuo  vivere  feile  sinas. 
Ni  facias:  te  coget  eo  medicina  salubris 
Invitum:  et  Stratum  sub  pede  figet  humo. 

Ueber  die  „Lues  Venerea". 

Auch  du  gallische  Krankheit,  wirst  mit  meinem  Vers  be- 
schenkt werden,  wenn  mir  die  Göttin  Nemesis  keine  Feindin 
ist  Andere  mögen  streiten  um  den  Namen  und  mögen  dich 
nennen  die  traurige  Patursa  oder  Syphilis,  die  Seuche  der  Par- 
thenope  und  die  Pein  des  greisen  Saturnus  und  den  Zorn  der 
Götter,  oder  Pudendagra,  oder  das  Cantabrische  Schandmal. 
Ich  zögere  nicht:  von  Cybelens  Volk  hast  du  für  mich  den 
gallischen  Namen,  du  hast  ihn  von  Altersher. 

x)  Nach  Appolodor  die  Namen  der  Erynien,  deren  Dreizahl  Eurypides 
samt  erwähnt 
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Solange  man  der  Wollust  und  wechselnden  Umarmungen 
und  der  unkeuschen  Liebe  nachgeht,  gibt  dir  die  schmutzige 
Menge  Genugthuung.  Wie  sie  gibt,  hat  sie  einst  gegeben  und 
wird  ohne  Ende  geben,  insolange  es  irgendwo  einen  so  be- 
gehrlichen Drang  geben  wird. 

Du  bist  nicht  neu  und  jüngst  gesendet  in  unsere  Gegend, 
du  bist  alt,  wiewohl  es  die  öffentliche  Meinung  leugnet.  Denn 
so  wie  die  Menschen  beginnen  geringzuschätzen  die  Befehle 
Gottes,  bist  du  da  als  Rächerin  den  unwürdigen  Waghälsen, 
und  mit  Tesiphone,  Alecto  und  der  wilden  Megera  zeichnest 
du  seit  jeher  die  Schandthaten  der  Menschen.  Und  mit  Recht 
schlägst  du  unserem  Jahrhundert  (das  verderbter  ist  denn  irgend 
eines)  in  unerhörter  Weise  Wunden.  Denn  wohin  kommt  nicht 
heute  die  ungehemmte  Zügellosigkeit?  Wohin  nicht  Lockungen? 
Verbrechen,  Betrügereien  und  Ränke?  Unreine  Wollust,  schänd- 
liche Liebe  und  ausschweifendes  Leben  würden  ohne  dich, 
nahezu  Alle  unter  ihre  Fahnen  ziehen. 

Ein  Schimpf  der  Menge  ist  es,  dass  die  Schlemmerei  die 
Ernährerin  der  Aerzte  ist,  oder  hört  nicht  der  schmutzige 
Beischlaf  dasselbe  ?  Richter,  Brandmahl  und  Geissei  der  Hurer 
sei  bestens  gegrüsst.  Uebe  dein  Recht  gegen  die  Deinen.  Aber 
die  Züchtigen,  die  ein  zweifelhaftes  Lager  und  ein  schändliches 
Leben  hassen,  lasse  ohne  dein  Gift  leben.  Wenn  du  es  aber 
nicht  thust,  so  wird  dich  die  heilsame  Medicin  wider  deinen 
Willen  zwingen  und  wird  befestigen  den  Grund  am  Boden  unter 
dem  Fusse. 

In  morbi  Gallici  agnitione  multos  decipi. 

Non  mihi  depascens  ulcus,  scabiesve  pudenda, 

Non  dolor  articulos  et  caput  omne  premens: 
Ut  neque  foeda  gonorrhea,  aut  iactura  pilorum, 

Tuberave  aut  maculae,  quem  cano  morbus  erunt. 
Sed  iecoris  labefacta  caro,  cum  frigore  sicco, 

Sordido  ab  amplexu,  Cypria  virgo,  tuo. 
Ni  forte  accubitu,  aut  contactu  serpit  in  hepar 

Corpore  ab  infecto,  transitione  duce 
Scilicet  huic  monstro  est  praesens  contagio:  cuiues 

Interventu,  alios,  qua  data  porta  subit. 
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Sic  abit  in  prolem  a  patribus:  sie  perdit  alumnum 

Non  raro  nutrix  improba,  lacte  suo. 
At  quoqunque  modo  insinuet  se  tristis  Erinnis, 

Nutat  in  ambiguo  dum  iecur  inde  gemat 
Ne  mihi  propterea,  quicun'q  es,  ab  ulcere  foedo, 

Aut  scabie,  aut  alio  stygmate,  triste  cane, 
Syphilidemque  statim  clama  in  penetrale  reeeptam 

Corporis  ab  multos  tnrpis  hie  error  habet. 
Sive  lucrum:  rerum  sive  ignorantia  caecet: 

Multorum  crimen,  Gallice  morbe,  subis. 
Lichenas,  Jonthes,  Marpheam,1)  alphos'q  lepras'q 

Psorasque,  idque  genus  plurima,  nube  premis. 
Sic  quoque  ad  intemos  morbos,  commune  catharri, 

Et  febri8  est  nomen,  res  ubi  nota  parum. 
Discite,  gens  Phoebea,  lues  discernere  signis 

Haud  dubiis,  medica  quatenus  arte  licet. 
Mox  sacros  adhibite  manus,  aptam'q  medelam 

Porrigite:  hanc  morbus,  cognitus  ultro  dabit. 
Me  nuper,  quidam  vir  nobilis  ordine  equestri 

Consuluit:  scabie  stabat  onusta  cutis. 
Papula  cum  maculis  foedis  femur  omne  tegebat: 

Et  grave  supplicium  iam  subiturus  erat: 
Nos  nisi  conspicuo  demonstrassernus,  ab  ictu 

Parthenopes  illum  non  ea  dam  na  pati. 
Non  temere  in  morbis  tentanda  extrema,  Galenus 

Et  prior  Hippocrates,  admonuere  satis. 
0  infelices  nimium,  qui  simplice  psora 

Aut  scabie  affecto  corpore  summa  ferunt : 
Mercurii'q  litus,  Guaiacique  acris  amara 

Pocula,  sudores,  difficilem'q  famem. 

Viele  irren  in  der  Erkenntniss  der  Gallischen  Krankheit. 

Die  Krankheit,  welche  ich  besinge,  ist  mir  weder  das 
fressende  Geschwür,  oder  der  Ausschlag  der  Schamtheile,  noch 
der  drückende  Schmerz  der  Glieder  und  des  ganzen  Kopfes,  noch 
die  hässliche  Gonorrhoe  oder  der  Haarausfall,  noch  Knoten  und 
Flecke,  sondern  das  durch  deine  unreine  Umarmung,  Cyprische 
Jungfrau,  mit  trockener  Kälte  geschwächte  Fleisch  der  Leber. 

l)  Morpheam. 
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Wenn  sie  nicht  zufällig  durch  Beischlaf  oder  Berührung 
von  einem  inficirten  Körper  in  die  Leber  kriecht,  nun  so  ist 
sie  da  durch  Uebergang  dieses  Monstrums,  des  Contagiums, 
durch  dessen  Vermittlung  sie,  wie  durch  ein  offenes  Thor  ein- 
tritt. So  kommt  sie  von  den  Vätern  (Eltern?)  auf  die  Nach- 
kommenschaft, so  richtet  nicht  selten  eine  schamlose  Amme 
mit  ihrer  Milch  einen  Säugling  zugrunde.  Aber  in  welcher 
Weise  immer  sich  die  traurige  Erinnis  einschleicht,  schwankt 
sie  unsicher,  bis  durch  sie  die  Leber  stöhnt. 

Singe  mir  daher  nicht  traurig,  wer  immer  du  bist,  wegen 
eines  hässlichen  Geschwüres,  einer  Baude  oder  eines  anderen 
Zeichens  und  schreie  nicht  gleich,  dass  die  Syphilis  ins  Innere 
des  Körpers  aufgenommen  sei,  wenn  auch  Viele  dieser  hässliche 
Fehler  festhält.  Theils  Gewinnsucht,  theils  Unkenntniss  der 
Sache  blendet,  du  trägst  die  Schuld  Vieler,  o  gallische  Krankheit. 

Knötchenflechten.  Gesichtsfinnen,  Morphen,  sowie  weisse 
Hautflecke,  ferner  schuppende  und  räudige  Flechten  und  von 
der  Art  sehr  viele  bedeckst  du  mit  einer  Wolke.  So  benennt 
man  auch  gewöhnlich  innere  Krankheiten  Katarrh  und  Fieber, 
deren  Wesen  nicht  genug  bekannt  ist. 

Lerne  Geschlecht  des  Phoebus,  die  Seuche  erkennen  aus 
unzweifelhaften  Zeichen,  insoweit  es  in  der  ärztlichen  Kunst 
möglich  ist.  Hasch  legt  eure  geheiligten  Hände  an  und  reichet 
das  geeignete  Heilmittel,  welches  die  erkannte  Krankheit  von 
selbst  geben  wird. 

Jüngst  consultirte  mich  ein  Edelmann  aus  dem  Kitter- 
stande, die  Haut  war  mit  Hände  bedeckt,  die  Papel  bedeckte 
ihm  den  ganzen  Oberschenkel  (das  ganze  Glied?)  mit  häss- 
lichen Flecken  und  schon  sollte  ihm  die  schwere  Busse  auf- 
erlegt werden,  wenn  wir  nicht  klar  bewiesen  hätten,  dass  er 
nicht  durch  den  Schlag  Parthenope's  diese  Qualen  erleide. 
Nicht  ohne  Grund  soll  man  in  Krankheiten  zum  Aeussersten 
greifen,  haben  Galenus  und  früher  Hippocrates  genug  ermahnt. 

0  die  überaus  Unglücklichen,  die  einem  mit  einer  einfachen 
Psora  oder  Räude  bedeckten  Körper  das  Schwerste  zumuthen, 
Quecksilbereinreibungen,  bittere  Kelche  des  scharfen  Guajak's, 
Schweisse  und  den  schweren  Hunger. 


Bericht  über  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  Agv    Dermatologie  und  Syphilis. 


Festschrift  Schwimmen 

Wissenschaftliche  Arbeiten  ans  Anlass  des  Jubiläums  der  25jähr. 

Thätigkeit  von  Dr.  Ernst  Schwimmer  als  Professor  an  der 

Budapester  Universität.  Victor  Hornyänszky,  1897. 


Referirt  von  Dr.  Justus  in  Budapest. 


Die  anläßlich  des  25jährigen  Jubiläums  von  Professor 
Schwimmer  verfassten  Arbeiten  sind  im  Verlage  von  Victor 
Hornyänszky  erschienen;  dieselben  bilden  einen  prächtig  aus- 
gestatteten Band  von  330  Seiten,  welchem  das  ausgezeichnet 
gelungene  Portrait  des  Gefeierten  beigegeben  ist.  12  theilweise 
in  Farben  ausgeführte  Tafeln  und  zahlreiche  Textabbildungen 
heben  den  Werth  des  Werkes. 

Zur  Ehrung  Professor  Schwimme r's  haben  die  Mit- 
glieder der  ungarischen  dermatologischen  Schule  und  die  aus- 
ländischen Freunde  und  Verehrer  des  Jubilanten  die  Ausgabe 
dieser  Festschrift  beschlossen,  über  deren  sehr  abwechselnden 
und  reichen  Inhalt  an  dieser  Stelle  ein  kurzer  Bericht  erstattet 
werden  soll. 

In  der  Einleitung  referirt  Dr.  Samuel  Bona  sehr  kurz 
über  die  Entwicklung  der  Dermatologie  in  unserem  Vaterlande. 
Im  folgenden  Artikel  gibt  uns  Bona  die  Biographie  und  die 
Uebersicht  über  die  literarische  Thätigkeit  von  Professor  Ernst 
Schwimmer.  Beide  Artikel  sind  im  Werke  auch  in  französi- 
scher Sprache  wiedergegeben,  so  dass  das  Ausland  eine  Ueber- 
sicht über  den  Stand  unserer  Wissenschaft  in  Ungarn  gewinnen 
kann.  Die  Aufzählung  der  Arbeiten  Professor  Schwimmers 
schliesst  die  Einleitung;  nicht  weniger  als  97  kleinere  und 
grössere  Arbeiten  werden  hier  aufgezählt. 
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Barthelämy:    Amiti6  et  Dermatologie. 

Nach  einigen  einleitenden  Worten,  welche  die  Rolle  des 
Arztes  auf  dem  Gebiete  der  Menschenliebe  preisen,    fragt  der 
Autor:    was   wäre  würdiger,   als   den  langen  und  ruhmreichen 
Lebenslauf  jener  Männer  zu  preisen,   welche  sich  zu  Herolden 
der  Wahrheit  und   des  Fortschrittes  gemacht  haben?    Unter 
den  ärztlichen  Wissenschaften  behauptet  die  Dermatologie  eine 
hervorragende  Stelle,   weil  sie  stets  auf  dem  Wege  des  Fort- 
schrittes vorwärts  schreitet;  sie  bekämpft  die  Läsionen,  welche 
unseren  Augen  und  Händen  zugänglich  sind,  welche  man  dem- 
zufolge  schon   seit  frühen   Zeiten   am   lebenden  Menschen  zu 
studieren  und  zu  unterscheiden  vermochte,    im  Gegensatze  zu 
den  inneren  Erkrankungen.    Und  wenn  wir  von  der  Höhe  der 
Wissenschaft   niedersteigend,    die    praktische   Wichtigkeit   der 
Disciplin  ins  Auge  fassen,  werden  wir  von  der  Mannigfaltigkeit, 
der   Anzahl  und   der  Wichtigkeit   der  Dienstleistungen   über- 
rascht,   welche    die   Bevölkerungen    dem   erfahrenen  Dermato- 
oder  Syphilidologen  zu  verdanken  hat. 

Die  Aerzte,  welche  sich  in  den  verschiedenen  Ländern 
diesem  Specialfache  widmen,  kennen  die  Schwierigkeiten  einer 
solchen  Arbeit  und  sie  werden  durch  die  Gemeinschaftlichkeit 
der  Bestrebungen  vereinigt  und  zu  einander  so  nahe  gebracht, 
dass  sie  sich  in  ihren  auf  das  Gemeinwohl  gerichteten  Be- 
mühungen nicht  nur  als  Rivalen,  sondern  auch  als  Mitglieder 
einer  grossen  Familie  betrachten  können;  die  Freuden  des 
einen  erfreuen  auch  die  anderen:  und  heute  feiern  wir  in  der 
dermatologischen  Familie  ein  Fest. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  der  Mann,  der  einen  Fruchtbaum 
gepflanzt  oder  ein  Haus  gebaut  hat,  würdig  ist  des  Dankes  der 
Gesellschaft,  was  verdient  dann  derjenige,  welcher  sein  Leben 
lang  gelehrt  und  beigetragen  hat  zur  Gründung  einer  Schule? 
Was  verdient  der  Meister,  der  den  Samen  des  Guten  gesäet, 
den  hervorbrechenden  Keim  geschützt  und  um  sich  eine  Phalanx 
von  jungen  Männern  vereinigt  hat,  um  ihnen  Begeisterung  für 
den  Weg,  den  er  gewiesen,  einzuflössen? 

So  ist,  dank  dem  Willen,  der  beharrlichen  Energie  und 
dem  Wissen  Schwimmers  die  Gründung  der  ungarischen 
dermatologischen  Schule  erfolgt.  An  Stelle  der  verdienstvollen, 
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jedoch  isolirten  Individualitäten  kann  man  heute  in  Budapest 
eine  Schaar  von  Arbeitern  in  der  Verteidigung  einer  gemein- 
samen Art  des  Sehens  bekannter  Thatsachen  finden,  welche 
jedoch  ihre  individuelle  Unabhängigkeit  in  ihren  Ansichten, 
Urtheilen  und  in  der  Arbeit  auf  dem  Wege  des  Fortschrittes 
gegen  jene  Regionen,  deren  Geheimniss  von  der  Natur  noch 
nicht  enthüllt  wurde,  bewahrt  haben. 

Unser  Dank  gelte  dem  tapferen  Volke  der  Ungarn  vor 
allem,  das  sich  seine  Selbständigkeit  zu  bewahren  wusste  und 
unter  den  Söhnen  dieses  Volkes  jenem  Manne,  dessen  Wirken 
so  nutz-  und  fruchtbringend  war. 

Wir,  seine  Freunde,  wünschen  nur  eines :  die  Herzlichkeit 
unserer  Gefühle  auszudrücken,  indem  wir  ein  Blatt  in  das 
Goldbuch  schreiben,  das  dem  Meister  der  Dermatologie  der 
Dank  der  Schüler,  die  Zuneigung  der  Freunde  und  die  Achtung 
der  Collegen  widmet. 

Nach  diesem  Vorworte  bespricht  Barthelemyim  zweiten 
Gapitel  „De  re  dermatologica"  —  „Simple  causerie"  mit  tiefem 
Gedankenreichthum  und  glänzendem  Esprit  die  Frage  der 
Erytheme  und  der  Seborrhoe. 

H.  Radcliffe  Crocker:    Salicin  in  the  internal  treatment  of 

diseases  of  the  skin. 

Autor  gab  anfänglich  Natrium  salicylicum,  später  Salicin, 
u.  zw.  durchschnittlich  3  Gr.  pro  die,  die  Gabe  kann  in 
manchen  Fällen  auf  6  Gr.  erhöht  werden,  ohne  dass  seitens 
des  Magendarm tract es  Störungen  erfolgten.  Crocker  sah 
Störungen  solcher  Art  bei  seiner  Behandlungsmethode  nur  sehr 
selten  auftreten,  ebenso  nur  ausnahmsweise  Hauteruptionen  in 
Folge  Salicingebrauches.  Crocker  verwendete  das  Salicin  in 
200  Fällen  von  Psoriasis  und  er  vergleicht  die  Wirkung  des- 
selben mit  der  von  Arsen  und  von  Thyreoidextracten.  Es  ist 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Behandlung  mit  Arsen  oder 
Schilddrüsenextract  anfangs  die  Psoriasis  noch  voller  zur  Ent- 
wicklung gelangt,  indem  sich  entweder  die  Anzahl  der  Eruptio- 
nen vergrössert  oder  die  Ausdehnung  derselben;  im  Gegen- 
satze dazu  ist  es  bei  der  Verwendung  von  Salicin  die  Regel, 
dass  das  Fortschreiten  des  Processes  sofort  aufhört,  auch  wenn 
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<lie  Plaques   stark    hyperämisch    sind.     Unter   der  Einwirkung 
von  Salicin  nimmt  die  Hyperämie  ab,  die  Irritation  verschwindet, 
die    Schuppenbildung   wird   geringer,    die   alten    Schuppenauf- 
lagerungen  erweichen  und  lassen   sich  leicht  abheben.  —  Die 
Rückbildung   erfolgt  auf  die  gewöhnliche  Weise,  die  Psoriasis- 
plaque heilt  zuerst   im  Centrum,    die  Ränder  werden  weniger 
prominent,  die  Schuppung  derselben  wird  geringer,  die  Schuppen 
fallen  in  Fragmente  auseinander,  deren  grösster  Theil  spontan, 
bloss  bei  Anwendung  von  Salicin   verschwindet   oder  nur  zum 
Schlüsse  einer  gelinden  localen  Behandlung  bedarf.    Die  besten 
Resultate   hat  das  Salicin  bei  Fällen  von  Psoriasis  guttata  ge- 
geben,  auch   bei   anderen  Formen  war  es  von  Wirkung,    wenn 
ein  grosser  Theil  der  Hautoberfläche  von  Plaques  übersäet  war. 
In  solchen  Fällen  dagegen,   wo   nur   einige  chronische  Flecken 
zugegen  waren,    hatte   die  locale  Behandlung  ein  besseres  Re- 
sultat.    Auch  bei   Psoriasis   der  behaarten   Kopfhaut  gab  die 
Alleinige  Anwendung  des  Salicin   nicht   genügend  günstige  Er- 
folge.     Die  Behandlung  währt  6  Wochen  bis  3  Monate.     Auch 
bei  Fällen  von  Liehen  planus  erzielte  Autor  fast  die  nämlichen 
günstigen  Resultate,   wie  die  4   angeführten  Fälle  zeigen.    Bei 
Pityriasis  rosea  wird  das  Mittel  direct  als  Specificum  bezeichnet ; 
4  Fälle   dienen   zur  Illustration.     In    einem   Falle   von  Hydroa 
herpetiformis,    in    welchem    der    11  monatliche    Gebrauch    von 
Arsen  ohne  Nutzen  war,   gab  Autor  pro  die  1  Gr.,  worauf  die 
Erkrankung  binnen  2  Monaten,   abgesehen   von   einigen  rothen 
Flecken,  vollständig   verschwand.      In  einem  sehr  milden  Falle 
von  Pityriasis  rubra  pilaris   zeigte   das  Salicin   einen   gewissen 
Erfolg,  hingegen  war  es  ohne  Wirkung  bei  Eczema  acutum.    In 
einem  sehr  ausgeprägten  Falle  von  Lupus  erythematosus,  welcher 
nicht  nur  auf  dem  Gesichte,    sondern    auch   auf   den  Fingern 
localisirt  war,   erfolgte   bei  internem  Gebrauche  von  Salicin  in 
2  Monaten   eine    derartige  Besserung,    dass   der  Kranke   kaum 
zum  Wiedererkennen  war.  —  Schliesslich  wurde  auch  bei  einem 
Falle    von    multiplen  Hauttumoren   unbekannter  Natur   ein  ge- 
wisser Erfolg   erzielt.    Zur   Erklärung  der  Wirkungsweise  von 
Salicin  nimmt  Crocker  an,  dass  bei  den  Hautkrankheiten,  bei 
welchen    Salicin    erfolgreich   wirkt,    Mikroben    im   Blute    eine 
pathogene  Rolle    spielen    und    dass    die    aus    dem  Salicin  sich 
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abspaltende Sahcylsäure  mikro\>icid  auf  diese  pathogenen  Organis- 
men wirkt. 

Haltopeaii:    Des  aeredermatites  continues.1) 

UnteT  diesem  tarnen  hat  Hallopeau  zuerst  im  Jahre  1807 
eine  Afiectiou  beschrieben,    welche    durch   folgende    Merkmale 
»«gezeichnet  ist;    die  Krankheit  tritt  an  den  Spitzen  der  Ex- 
tremitäten auf,  insbesondere  an  Fingern  und  Zehen;   recidivirt 
daselbst  immerfort,  "breitet  sich  auf  andere  Körperstellen  nicht  aus 
oder  tirat  es  nur  sehr  spät,  widersteht  hartnäckig  der  Behandlung 
und  kann  eventuell  mit  Yerschiedengearteten  Exanthemen  com- 
plicirt  werden. 

Die  Erkrankung  kann  unter  2  Formen   auftreten:   in   der 
vesiculösen  und  in  der  pustulösen.     Die    erste   entwickelt   sich 
nach  irgend  einer  localen  Irritation  oder   auch  ohne  dieselbe : 
es  erscheinen  auf  den  Fingern  von  einander   abgesonderte  Ve- 
sikei  welche  anfanglich  einen  Theil  der  Finger  occupiren   und 
dann  successiv  der   Flachhand   näher  kommen,    eventuell   sich 
auf  derselben   entwickeln.  —  Bald   platzen   die   Bläschen  und 
lassen  eine  Excoriation  hinter   sich,   die    sich   bald   mit    einer 
Kruste  oder  mit  weissen  Schuppen  bedeckt.    Die  unterliegende 
Haut   ist  roth   und   intumescirt.    Beim  Abfall    der   Schuppen 
und  Krusten    erscheint   die   Haut   dünn,    glatt   und   glänzend, 
steDenweise    dagegen    ist    dieselbe    verdickt.     Die    Ernährung 
des  Nagels  erleidet  eine  Störung,   der  Glanz  geht  verloren,   es 
stellt  sich   eine   Furchung  ein  und  es  treten  manchmal  punkt- 
artige   Vertiefungen    auf.     Die    Kranken    klagen    über    einen 
brennenden  Schmerz ;  Jucken  fehlt. 

Diese  Hauterkrankung  dauert  fast  fortwährend,  denn, 
sowie  an  einer  Stelle  die  Bläschen  platzen  und  eintrocknen, 
treten  in  der  Nachbarschaft  neue  auf  und  es  kann  sich  die 
Krankheit  während  ihrer  ganzen  langen  Dauer  auf  einen  Finger, 
ja  sogar  auf  eine  Phalonx  beschränken,  später  aber  wird  der 
Nachbarfinger,  zuweilen  der  Handteller  ergriffen.  Zumeist  sieht 
man  die  Bläschen  auf  der  volaren    Seite    der   Finger,    weniger 


»)  Dieter  Aufsatz  wurde  durch  eine  Mittheilung  ergänzt,  welche 
nachträglich  in  der  Revue  generale  de  clinique  et  de  therapeutique  er- 
schienen ist  und  welche  ebenfalls  in  diesem  Referate  berücksichtigt  wurde. 
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ausgesprochen  sind  sie,  auch  wenn  sie  vorhanden  sind,  auf  der 
dorsalen  Fläche.  In  therapeutischer  Beziehung  lassen  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  vollständig  im  Stiche.  Eine  Besserung  wird 
nur  durch  Pinselungen  mit  Argentum  nitricum  erzielt,  eine 
völlige  Heilung  hat  Autor  noch  nicht  gesehen.  Hallopeau 
sondert  diese  Form  scharf  vom  Eczem  ab,  mit  welchem  es  sonst 
viele  Aehnlichkeiten  darbietet. 

Die  pustulöse  Form  tritt  gleichfalls  nach  irgend  einem 
Trauma  auf.  Gewöhnlich  zeigt  sie  sich  auf  dem  Nagel  oder 
in  dessen  Nähe  zuerst.  Der  Nagel  verändert  fleckenförmig 
oder  in  toto  seine  Farbe,  er  wird  gleichsam  rauchfarbig.  Bald 
verdickt  sich  das  Nagelbett,  es  röthet  sich,  wird  schmerzhaft, 
unter  dem  Nagel  sickert  Eiter  hervor,  die  Suppuration  ergreift 
die  erste  Phalanx,  meisten  die  volare  Seite  derselben,  sie  kann 
sich  aber  auch  zuweilen  auf  die  zweite  Phalanx  erstrecken. 
Die  Haut  röthet  sich  diffus,  es  zeigen  sich  sehr  zahlreiche 
kleine  Eiterherde,  welche  erbsen-  bis  kreuzergross  sein  können. 
Meistens  werden  auch  die  Nachbarfinger  ergriffen.  Eine  ähn- 
liche Veränderung  tritt  auf  dem  Handteller  auf.  wo  die  Eiterung 
gleichfalls  mit  distincten  Herden  beginnt,  die  später  confluiren, 
die  Epidermis  fällt  ab  und  man  sieht  auf  lebhaft  rothem  Grunde 
zahlreiche,  mehr  weniger  confluirende,  verschieden  grosse  und 
gestaltete  Eiterherde.  Der  Eiter  trocknet  zu  Krusten  ein, 
welche  sich  wegen  des  sich  hinschleppenden  Suppurationspro- 
cesses  stetig  erneuern,  Monate  und  Jahre  hindurch,  ohne 
dass  die  Eiterung  die  Grenzen  der  Finger,  respective  des 
Handtellers  während  der  ganzen  Dauer  überschreiten  würde. 
Hingegen  kann  es  geschehen,  dass  sich  zur  localen  Suppuration 
allmälig  ein  diffuses  Exanthem  hinzugesellt,  welches  entweder 
der  Resorption  von  Toxinen  oder  dem  Fortschreiten  der  In- 
fection  zuzuschreiben  ist.  Die  secundären  Eruptionen  können 
sich  als  erythematöse  Processe  darstellen  oder  es  treten  auf 
den  erythematösen  Flecken  kleine  miliare  Eiterherde  auf,  welche 
in  1 — 2  Tagen  eintrocknen  und  abschuppen.  Diese  secundären 
Eruptionen  sind  in  der  Regel  symmetrisch  und  können  sich 
nicht  nur  auf  der  allgemeinen  Decke,  sondern  auch  auf  der 
Mundschleimhaut  zeigen ;  die  Herde  miliarer  Eiterung  bilden  in 
einzelnen  Fällen  durch  ihr  Zusammenfliessen  grösserer  Plaques 
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progressWer  Ausbreitung,   welche    einen  grossen  Theil  der  Haut- 
decke überziehen;   die    Krankheit     zeigt    dann   die   Charaktere 
fes  Impetigo  herpetiformis,   dessen  digitale  Localisation  sie  lange 
Zeit  dargestellt  bat  und  verdient  denNamen  einer  Infectio  purulenta 
tegumentaria. — Bei  diesen  suppnrativen  Formen  brachten  zuweilen 
Umschläge  mit  2°/0  Carbollösung  Linderung.  —  Was  die  Natur  und 
dit  Prognose  der  beschriebenen  2  Formen  anbelangt,schreibt  Hallo- 
pean  der  eigentümlichen  Stractur  der  Fingerhaut  den  grössten 
tinftuss  auf  das  Zustandekommen  der  Krankheit  zu.  Bekanntlich 
ist  die  Epidermis  au  diesen  Körperstellen  von  grösserer  Dicke 
mkd  an  die   darunter    "befindlichen    Structuren  fester    geheftet, 
so  dass  irgend  ein  Vnfectiöses  Agens,  das  in  dieser  Haut  Wurzel 
gefasst  bat,  von  hier    nicht    leicht   eliminirt   werden  kann.  — 
Indessen    will    Hallopeau     auch    die    vasomotorischen    und 
tropbischen  Einflüsse  nicht  ausser  Acht  lassen,  welche  bei  der 
Verbreitung  auf  die  anderen  Finger  in  Wirksamkeit  treten. 

Louis  lullien:    Zona  et  Syphilis. 

Autor  beobachtete  in  einer  genügenden  Anzahl  das  Auf- 
treten von  Herpes  zoster  während  des  Verlaufes  der  Syphilis 
und  er  widmet  diese  Studie,  welche  die  Erforschung  der  Be- 
deutung dieses  Zusammentreffens  zum  Gegenstande  hat,  Schwim- 
mer, der  so  grosse  Verdienste  um  die  Klärung  der  Frage  der 
nervösen  Hauterkrankungen  sich  erworben  hat. 

Autor  acceptirt  die  Ansicht  oder  hält  selbe  zumindest  für 
wahrscheinlich,  dass  die  typische  Zona  eine  virulente  fieber- 
hafte Affection  ist,  welche  nach  einmaliger  Infection  eine  Im- 
munität zurücklässt  und  von  welcher  wir  zuweilen  Endemien 
sehen  und  welche  auch  contagiös  sein  kann.  Ausser  dieser 
typischen  Zona  können  wir  auch  eine  mit  ähnlichen  Symptomen 
einbergehende.  doch  afebrile,  recidivirende,  sicher  nicht 
contagiöse  und  nicht  epidemisch  auftretende  Affection  beob- 
achten, welche  als  Folge  der  Einwirkimg  der  verschiedensten 
pathogenen  Ursachen  auf  das  Nervensystem  auftreten  kann  ; 
so  beobachten  wir  diese  vesiculöse  Affection  entlang  irgend 
einem  Nerven  bei  Pneumonie,  Rubeola,  Vaccine,  Varicellen, 
(ßoiai),  Angina,  Tuberculose,  Malaria,  bei  Vergiftung  mit 
fohlendioxyd  und  Arsen  (Bokai,  Coffin)  und  endlich  auch 
bei  einfachen  Traumen.  Zu  diesen  zahlreichen,  zonaartigen  also 
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zosteroiden,  Erkrankungen  verursachenden  Erregern  müssen  wir 
auch  die  Syphilis  zählen.  Jullien  referirt  über  11  Fälle, 
deren  Beobachtung  ihm  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass 
während  des  Verlaufes  der  Syphilis  zosteriforme  Eruptionen 
auftreten. 

M.  Kaposi:    Ueber  den  Blatternprocess  bei  Schwangern  und 

Wöchnerinen. 

Im  Verlaufe  von  1866  und  1867  wurden  an  der  Blattern- 
station des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  über  1400  Per- 
sonen an  Variola  behandelt,  unter  denen  über  700  Weiber. 
Unter  letzteren  waren  120  theils  Schwangere,  theils  Wöchne- 
rinen, die  Kaposi  zum  Objecte  für  die  in  Rede  stehenden 
Beobachtungen  dienten. 

Im  Jahre  1866  herrschte  nämlich  eine  continuirliche  Variola- 
epidemie  in  Wien,  während  im  Jahre  1867  nur  der  Monat 
Januar  und  December  zahlreiche  Blatternerkrankungen  brachte 
und  namentlich  in  der  Zeit  von  März  bis  November  die  Vario- 
lenfalle  nur  in  geringer  Zahl  sich  darboten.  Es  war  demnach 
Gelegenheit  geboten,  die  fraglichen  Verhältnisse  zugleich  in 
vergleichender  Weise  dahin  zu  prüfen,  ob  während  einer  Epi- 
demie von  Variola  und  bei  sporadischem  Auftreten  der  Blattern 
bezüglich  der  Schwangern  und  der  Puerperen  die  Verhältniss- 
zahlen des  Abortus  und  der  Entbindung  differiren. 

Im  Jahre  1866  wurden  an  Blattern  behandelt  759  Personen, 
350  Männer,  409  Weiber,  von  den  Männern  starben  17,  von 
den  Weibern  27.  Unter  den  weiblichen  Blatternkranken  be- 
fanden sich  26  Schwangere  und  46  Puerperae,  also  in  Summa 
72  oder  18'9%;  also  au^  je  5  weibliche  Blatternkranke  kam 
1  Gravida  oder  Puerpera.  Es  starben  5%  der  Männer,  7%  der 
Frauen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  bei  Männern  und  Weibern 
steht  also  im  Verhältniss  zu  einander  wie  1  :  T4.  Unter  den 
27  Weibern,  die  gestorben  sind,  waren  13  Schwangere  oder 
Puerperae  d.  h.  bei  diesen  was  das  Mortalitätspercent  7  während 
bei  den  nicht  hieher  gehörigen  weiblichen  Variolakranken  die 
Mortalitätsverhältnisszahl  geringer  war,  wie  bei  den  Männern, 
nämlich  nur  4°/0.  Während  also  von  den  Schwangeren  oder 
Wöchnerinen  jede  5.  oder  6.  starb,  erlag  unter  den  nicht  zu 
dieser   Kategorie    gehörenden    weiblichen    Variolakranken    nur 
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jede  2 '2.   der  Krankheit.     Kaposi   untersuchte   nun   die   blat- 
krnkraiiken  Sclrwangeren  und  Wöchnerinen   in  Bezug  auf  die 
Impfung.     Er    fand    unter    72    derartigen   weiblichen    Kranken 
üot  4  Nichtgeimpfte  und  von  diesen  starb  1  Gravida.  Es  kann 
also  mit    Recht    behauptet   werden,  dass   die  grössere  Morta- 
lität nicht  von  der  Impfung  abhängt,  sondern  von  jenen  in  Rede 
stehenden     individuellen    physiologischen  Zuständen.     Aus  der 
eingehenden    Analyse    der   Symptome    der   letal    verlaufenden 
Falle  ergibt  sich  für  Kaposi  die  Schlussfolgerung,  dass  nicht 
die  Blatternerkrankung  schwerer   durch  Gravidität   oder  Puer- 
perium gestaltet  wird  sondern  umgekehrt   die   Gravidität   und 
das  Puerperium  weichen  unter  dem  Einflüsse   des  Blatternpro- 
ce*ses   von    ihrer   physiologischen    Norm    ab,    indem   der  Tod 
in   11   Fällen     durch     Pneumonie,    Peritonitis,    Metrorrhagien 
und   Puerperalfieber  herbeigeführt  wurde  und  nur  in  2  Fällen 
die   Variola    selbst   die    Ursache   des    letalen    Ausganges   war 
(Gangraena  und  Variola  haemorrhagica). 

Bei  mehr  als  einem  Drittheil  der  variolakranken  Schwangeren 
trat  absolute  oder  relative  Frühgeburt  ein.  Es  ist  weiters  auf- 
fallend, dass  die  meisten  der  betreffenden  Frauen  in  den  ersten 
Tagen  ihrer  Erkrankung  an  Blattern  gebaren.  Es  ist  weiters 
interessant,  dass  die  oben  angeführten  9  Fälle  von  Entbindungen 
alle  erst  vom  7.  Monate  der  Schwangerschaft  angefangen  ge- 
schahen. Aus  alledem  folgt  also,  dass  der  Blatternprocess  die 
Schwangerschaft  von  ihrem  7.  Monate  angefangen  zu  unter- 
brechen vermag  u.  zw.  zumeist  im  7.  und  9.  Monat. 

Diese  Frühgeburt  oder  Abortus  gefährden  durch  das 
abnorm  sich  gestaltende  Puerperium  das  Leben  der  Schwangeren. 
Aus  den  Untersuchungen  Kaposi's  geht  ausserdem  auch  hervor, 
dass  nur  die  Variola  vera  einen  solchen  ungünstigen  Einfluss 
auf  die  Gravidität  und  das  Puerperium  besitzt,  hingegen  die 
Variola  modificata  und  Varicella  dessen  entbehren. 

Die  Prognose  wird  sich  desto  günstiger  gestalten,  je  weniger 
die  Schwangerschaft  vorgeschritten,  je  geringeren  Grades  die 
Blatternerkrankung  selber  ist  (Varicella  und  Variola  modificata). 
Nichtsdestoweniger  werden  Wöchnerinen  und  Schwangere  durch 
den  Variolaproce88  mehr  gefährdet  und  sie  sterben  häufiger, 
als  Frauen  ausserhalb  jener  genannten  Zustände. 
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Malcolm  Morris:    My  experience  of  Koch's  Tuberculin-R  in 

Lupus  vulgaris. 

„In  jedem  Jahrgange  des  „Therapeutischen  Jahrbuches- 
habe ich  über  eine  neue  oder  wiedererstandene  Methode  der 
Lupusbehandlung  zu  referiren;  bei  jeder  werden  mehr  oder 
weniger  glänzende  Resultate  verkündet.  Unglücklicherweise 
scheint  es  indessen,  dass  die  Wirksamkeit  derselben  zumeist 
von  irgend  einem  subtilen,  von  der  Persönlichkeit  des  Erfinders 
untrennbaren  Factor  abhängt.  Diese  Mittel  gleichen  dem  Bogen 
des  Ulysses,  den  es  allein  zu  spannen  vermochte."  Mit  diesen 
Worten  leitet  der  Autor  seinen  Artikel  ein,  in  welchem  er  über 
6  Lupuskranke  referirt,  die  er  mit  dem  neuen  Tuberculin 
Koch's  behandelte.  Seine  Resultate  fasst  er  in  folgende  Worte 
zusammen : 

Im  ganzen  können  wir  constatiren,  dass  die  localen  Effecte 
des  neuen  Tuberculins  in  den  Fällen  von  Lupus  vulgaris,  in 
welchen  wir  es  versucht  haben,  im  allgemeinen  gute,  in  ein- 
zelnen Fällen  gerade  brillante  waren.  Constitutionelle  Er- 
scheinungen waren  in  keinem  Falle  schwere  und  waren  stets 
sehr  vorübergehenden  Charakters.  Soweit  wir  es  gegenwärtig  zu 
beurtheilen  in  der  Lage  sind,  führen  die  Injectionen  keine 
Schädigung  herbei. 

Wir  wollen  indessen  die  hier  angeführten  Resultate  nicht 
als  Heilungen  bezeichnen,  weil  die  Zahl  unserer  Fälle  nur  eine 
geringe  war  und  weil  wir  nur  mit  der  Zeit  sicher  beurtheilen 
können,  ob  die  bedeutenden  Besserungen,  die  sich  in  den  Er- 
scheinungen der  Krankheit  gezeigt  haben,  auch  andauern  werden. 

A.  Neisser  (Breslau):    Schwimmeriana.   Erinnerungen  an 
gemeinschaftliche  Arbeiten  in  Wien,  Rom,  Graz  und  London. 

Als  Neisser  die  Aufforderung  des  Jubelcomites  zur  Theil- 
nahme  an  dieser  Festschrift  erhielt,  recapitulirte  er  die  Ge- 
legenheiten, da  er  mit  Professor  Schwimmer  an  den  ange- 
führten Congressen  zusammen  arbeitete  und  so  schrieb  er  die 
nachstehenden  aphoristischen  Bemerkungen  nieder. 

Im  Jahre  1892  hat  ihm  Professor  Schwimmer  von  der 
Notwendigkeit  der  Frühbehandlung  der  Syphilis  überzeugt, 
bis  dahin  war  er  in  der  Frage  schwankend,  ob  es  nicht  besser 
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we.  das  Ausbrechen  der  constitutionellen  Erscheinungen  abzu- 
warten und  erst  dann  die  Behandlung  einzuleiten.  Jetzt  ist  er 
überzeugt,  dass  in  der  That  kein  Grund  vorliegt,  die  Allgemein- 
durchseuchung abzuwarten.  Ganz  besonderen  Dank  schuldet 
er  Schwimmer  für  )enen  Vortrag,  in  welchem  er  das  frühe 
Ergriffensein  des  Nervensystems  durch  die  Syphilis  besprach. 
Der  Gegenstand  dieses  Vortrages  ward  bekanntlich  durch  die 
Arbeiten  von  Arthur  Deutsch  unter  Schwimmers  Leitung 
gebildet.  Neisser  schreibt  Schwimmer  das  grosse  Ver- 
dienst zu,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  das  Nervensystem  auch 
nichtbehandelter  Kranken  zuweilen  sehr  schwer  ergriffen  ist 
und  dass  man  durch  die  Behandlung  diese  Nervenaffectionen 
beseitigen  könne.  Es  ist  also  gerade  das  Gegentheil  davon 
richtig,  was  die  Gegner  der  Frühbehandlung  behaupten,  die 
annehmen,  dass  das  Quecksilber  die  Nervenstörungen  verursache. 
Dann  berührt  Neisser  den  Vortrag  Schwimmers 
über  Albuminurie  in  Folge  von  Syphilis.  Das  Object  dieses 
Vortrages  wurde  durch  die  Untersuchungen  Justus  über  die 
durch  Syphilis  erzeugten  Nierenaffectionen  gebildet.  Neisser 
ist  überzeugt,  dass  Nierenerkrankungen  nicht  nur  in  den  späteren 
Stadien  der  Syphilis  vorkommen,  als  durch  Gummabildung 
erzeugte,  sondern  dass  auch  im  Frühstadium  eine  durch  Lues 
verursachte  Albuminurie  und  Nephritis  vorkommt,  derenZustande- 
kommen  und  deren  Form  wegen  Mangels  an  Autopsien  freilich 
noch  der  Erklärung  bedürftig  sind.  Wichtiger  als  die  Auf- 
klärung dieser  theoretischen  Frage  scheint  Neisser  das  von 
Schwimmer  in  den  Vordergrund  gerückte  Moment,  dass  eine 
solche  syphilitische  Nephritis  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
andere  Syphilissymptome  der  Frühperiode  mit  Quecksilber  be- 
handelt werden  müsse.  Zwar  steht  fest,  dass  die  Niere  das 
wesentlichste  und  damit  am  meisten  gefährdete  Ausscheidungs- 
organ des  in  den  Organismus  eingeführten  Quecksilbers  ist.  Albu- 
minurie und  Cylindrurie  kommt  demgemäss  unter  und  wohl  auch 
durch  Quecksilbertherapie  zu  Stande.  Aber  von  diesen  harmlosen 
Alterationen  des  secernirenden  Nierenparenchyms  ist  noch  ein 
weiter  Schritt  zur  Nephritis  und  es  dürfte  das  Quecksilber  nur 
bei  diiect  toxischen  Gaben  eine  destruirende  Einwirkung  auf 
das  Nierenparenchym    ausüben.     Hingegen    steht   es  fest,   dass 
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es  Nephritisformen  gibt,  die  unter  der  Quecksilberbehandlung 
schnell  und  vollkommen  abheilen.  Für  die  Behandlung  der- 
artiger syphilitischer  Nephritiden  empfiehlt  Neisser  in  erster 
Linie   Inunctionen   oder  Injectionen   löslicher  Quecksilbersalze. 

Hierauf  geht  Neisser  auf  ein  Capitel  über,  dessen 
Förderung  vor  allem  an  den  Namen  Schwimmer  geknüpft 
ist.  Wenn  er  das  in  seinem  Besitze  befindliche  Exemplar  der 
Arbeit  Schwimm er's  „Leukoplakie  buccalis"  vorzeigen  würde, 
dann  könnte  sich  der  Jubilant  überzeugen,  von  welch  grosser  Ein- 
wirkung die  Arbeit  des  Budapester  Docenten  auf  den  jungen 
Assistenten  der  Breslauer  Universität  gewesen  ist.  Ueberall 
findet  man  Unterstreichungen  und  Bemerkungen.  Er  ist  nicht 
nur  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  Pathologie  einer  ähnlichen 
Ansicht,  wie  Schwimmer,  sondern  auch  die  Auffassung 
Schwimmer's  bezüglich  der  Therapie  hat  er  zur  seinigen 
gemacht. 

Hierauf  gedenkt  Neisser  noch  des  Vortrages  Schwim- 
mers in  Rom1)  „Ueber  die  Natur  des  Eczems"  und  der 
Pemphigusdiscussion2)  auf  dem  Grazer  Congresse,  in  welcher 
Schwimmer  eine  leitende  Rolle  innegehabt  hat. 

Georges  Thibierge:    Sur  les  Dermatophobies. 

In  einem  längeren  Capitel  bespricht  Thibierge  jene 
Erkrankungen,  welche  er  „Dermatophobie"  benennt.  Das  kli- 
nische Bild  dieser  Affection  wird  durch  die  Befürchtungen 
charakterisirt,  welche  in  gewissen  Individuen  durch  das  Vor- 
handensein oder  die  blosse  Möglichkeit  einer  Hauterkrankung 
hervorgerufen  werden.  Der  Autor  illustrirt  dieses  Kranhkeits- 
bild  mit  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  die  Betreffenden  zu 
schweren,  theilweise  zu  sehr  schweren  Nervenkranken  wurden. 
Fast  ausnahmslos  handelt  es  sich  um  prädisponirte  Individuen 
mit  ererbter  oder  erworbener  Disposition  zu  nervösen  Erkran- 
kungen. Wie  sehr  interessant  sonst  die  einzelnen  Fälle  auch 
sind,  eignen  sie  sich  für  gekürzte  Wiedergabe  nicht. 

(Fortsetzung  folgt.) 


')  Ueber  die  Natur  des  Eczems.    (Orvosi  Hetilap  1894.) 
2)  Justus.      Der  fünfte  Congress    der   deutschen    dermatologischen 
Gesellschaft.    (Orvosi  Hetilap  1895.) 


Beiicht  über  die  Verhandlungen  des  VI.  Congresses 

4ei  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  am 

3t.  Mai,  \.  und  2.  Juni  1898  in  Strassburg  i/E. 

Von 
Dr.  ¥id.  Oppenheimer  in  St  rassbarg  i/E. 


I.  Sitzung.     31.  Mai  1898,  Vormittag. 

Hauptthema:    Pathologie,  Aetiolegie  und  Therapie  der  Acae. 

Der  Referent  Touton  (Wiesbaden)  begnügt  sich  in  seinen  einleiten- 
den Worten  auf  die  im  Congress-Programm  mitgetheilten  Thesen  hinzu- 
weisen und  die  Mitglieder  zn  bitten  sich  bei  der  Discussion  möglichst 
an  dieselben  au  halten,  damit  dieselbe  nicht  allzusehr  ins  Unbegrenzte 
»ich  verliere. 

Diese  23  Thesen  lauten :  Allgemeine  Vorbemerkungen. 

1.  Die  Gruppe  von  Krankheiten,  welche  wir  mit  dem  gemeinsamen 
Kamen  „Acne"  zu  bezeichnen  pflegen,  und  die  wir  durch  erklärende 
Eigenschaftswörter  von  einander  trennen,  ist  nicht  begründet  auf  eine 
einheitliche  Aetiologie. 

2.  Da  wir  über  die  Aetiologie  der  einzelnen  „Acne-  Krankheiten" 
zum  Theil  gar  nicht,  zum  Theil  nicht  mit  der  nöthigen  Sicherheit  orientirt 
sind,  so  könnten  wir  dieselben  nicht  einmal  in  das  heutzutage  ja  noch 
ideale,  ätiologische  System  einreihen. 

3.  Wir  müssen  uns  also  einstweilen  damit  begnügen,  falls  uns 
Oberhaupt  an  einer  vorläufigen  Gruppirung  durch  gemeinsame  —  aber 
nicht  ätiologische  —    Eigenschaften   verwandter    Hautkrankheiten   etwas 

gelegen  ist,  ein  anderes  Princip  anzuwenden. 

Ais   solches    eignete    sich   für   die    „Acnekrankheiten"   das   anato. 
mäche  in  Verbindung  mit  dem  pathologisch-anatomischen. 
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Abgrenzung  des  Gegenstandes. 

4.  „Acne  -  Krankheiten"  sind  entzündliche,  zur  Eiterung 
tendirende,  primäre  Affectionen  der  Haartalgfollikel  mit  vorwiegender 
Betheiligimg  der  Talgdrüsen,  Affectionen,  deren  Einzelelemente  einen 
acuten  Verlauf  haben. 

Neben  den  Acnekrankheiten  steht  eine,  aber  durchaus  nicht  immer 
scharf  abgrenzbare  Gruppe  von  ebensolchen  Affectionen  der  Haartalgfol- 
likel, aber  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Haarbalges  —  Folliculi- 
tiden  im  engeren  Sinne. 

Erstere  kommen  hauptsächlich  an  den  nur  mit  Lanugohaaren 
versehenen  Körper theilen,  letztere  mehr  an  den  sogenannten  behaarten 
Stellen  vor. 

Beide  Gruppen  kann  man  subsumiren  unter  den  allgemeinen  Be- 
griff: „Folliculitiden   im  weiteren   Sinne". 

Der  Grund,  warum  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Gruppen 
nicht  zu  ziehen  ist,  liegt  darin,  dass  der  Haarbalg  mit  seiner  Talgdrüse 
einerseits  und  der  umgebenden  blutgefasshaltigen  Bindegewebsgrundlage 
andererseits  eine  anatomische,  und  demnach  auch  pathologisch -anatomische 
Einheit  bildet,  in  welcher  je  nach  der  Körpergegend  der  eine  oder  der 
andere  Bestand th eil  d.  h.  der  Haarbalg  oder  die  Talgdrüse  vorwiegt. 

Ebenso  ist  es  unmöglich  und  oft  anch  unwesentlich,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Folliculitis  und  Perifolliculitis 
zu  ziehen. 

Dagegen  kann  es  immerhin  zur  Beurtheilung,  ob  die  ursächliche 
Noxe  vom  Lumen  des  Haartalgfollikels  aus  —  also  von  aussen —  oder 
von  den  umgebenden  Blutgefässen  aus  —  also  von  innen  —  primär  ein- 
gewirkt habe  —  aber  dies  auch  nur  in  den  allerersten  Stadien  —  einen 
wichtigen  Anhaltspunkt  bieten,  wenn  die  Entzündungsproducte  überwie- 
gend im  Lumen  oder  umgekehrt,  wenn  sie  überwiegend  in  der  näheren 
oder  weiteren  Umgebung  deR  Follikels  sich  vorfinden. 

Processe,  die  die  Follikel  nur  secundär  befallen,  wie  solche,  welche 
nur  den  Haarbalg  tri  cht  er  betreffen  (Impetigines),   sind  auszuschliessen* 

Krankheiten,   die   nicht  als   Acne  zu  bezeichnen  sind. 

5.  Auf  Grund  des  Mangels  dieser  allgemeinen,  für  die  Anwartschaft 
auf  den  Namen  „Acne"  notwendigen  Erfordernisse  müssen  eine  ganze 
Anzahl  Erkrankungen  von  vornherein  aus  dieser  Gruppe  entfernt 
und  unter  anderer  Benennung  an  anderer  Stelle  untergebracht  werden. 
Dieses  ist: 

6.  Die  Acne  sebacee  fluente  (Cazenave,  Biett,  Hardy) 
—  Acne  sebacee  liquide  ou  huileuse  (Besnier)  als  selbständige 
Erkrankung.  Dieses  ist  eine  ohne  Entzündung  einhergehende  Secretions- 
anomalie  der  Talgdrüsen  und  deshalb  mit  dem  bei  uns  üblichen  Namen 
Seborrhoea  oleosa  zu  bezeichnen.  Als  Theilsymptom  der  Acne 
vulgaris  besprechen  wir  dieselbe  genauer  bei  dieser  Affection. 
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7.    Ferner   gebührt     nicht     der    Name  Acne  der  Acne  sebacee 

*»<:ie  otl  concreto    (Cazenave-Besnier).  Dies  ist  nicht  auch,  wie 

iaü  froher  annahm,    eine    reine   Secretionsanomalie  der  Talgdrüsen,  bei 

4er  mt  das  Secret    fest    wird.    Wahrscheinlicher  ist    die  besonders  von 

V nu*  vertretene  Anachanung,  dass  die  sogenannte  Seborrhoea  sicca 

-  *o£  dem  Kopfe   Pityriasis    capillitii  genannt,  einen  leichteren 

fad  eines  diffusen,  oberflächlichen  Hantcatarrhs  darstellt,  dass  die  mehr 

TCiiger  fettigen  Schrippen  der  Hautoberfläche  entstammen  nnd  nicht  den 

lilgdräsen. 

&.   Ebenfalls   auszuschalten  ist  die  Acne  Comedo  als  selbst  - 

findige  Krankheit.  Der  Comedo  ist  in  erster  Linie  das  Resultat  einer 

Hrperkeratose    des  Follikelhalsea  nnd  der  sich  weiterbin  anschliessenden 

Staasng  des  Talges,  ohne  jegliche  Entznndungserscheinungen.  Als  T hei  1- 

glied   der  Acne    vulgaris   kommen   wir   auf  denselben   bei  dieser 

Krankheit  zn  sprechen. 

Auch  der  Name  Acne  sebacäe  kystique  (Besnier)  gebührt 
nicht  jenen  als  Molluscum  atheromatosum  bekannten,  im  Gefolge 
der  Acne,  meist  mit  Riesencomedoneu  e inhergehende d,  nicht  entzündlichen 
Tslgcysten. 

9.  Desgleichen  ist  auszuschalten  die  Acne  albida  oder  Acne 
miliaire.  Dem  Milium  fehlt  alles  Entzündliche.  Es  ist  sogar  fraglich, 
ob  es  eine  Beten  tionscysfe  der  Talgdrüsen  ist.  Nach  Robinson  und 
Philipp  so  n  sind  es  Hörn  perlen,  die  ihren  Ursprung  verirrten  embryo- 
nalen Epithelkeimen  verdanken.  Unna  hält  die  Milien,  wie  sie  auch  häufig 
zusammen  mit  Acne  vulgaris  vorkommen,  für  Horncysten  im  tiefsten 
Theile  der  kleinen  Lanugobaarbälge,  die  Narbenmilien  und  Milien 
der  Neugeborenen  für  Talgcysten. 

10.  Weiterhin  ist  auszuschalten  die  Acne  varioli forme  ou 
ombiliquee  (Bazin)  —  Acne  molluscoide  (Caillault)  —  Acne 
molluscum  (Ghausit)  —  Acne  tuberculoide  (Devergie)  — 
Acne  tuberculeuse  ombiliquee  (Piogey)  —  Acne  molluscum 
contagiosum  (Leloir  undVidal).  Das  Molluscum  contagiosum 
(Bäte man)  oder  Epithelioma  contagiosum  (Neisser)  hat  weder 
mit  den  Talgdrüsen  etwas  zu  thun,  noch  ist  es  eine  Entzündung,  sondern 
eine  Einlagerung  einzelliger  Organismen,  Protozoen,  in  die  Epithelzellen 
der  Oberfläche  mit  einer  durch  den  Druck  bedingten  Anomalie  der  Verhör- 
Bang  ab  Folgezustand. 

11.  Auch  die  Acne  sebacee  cornee  (Hardy)  —  Acne 
Cornea  (Leloir  und  Vi  dal)  ist  allein  schon  mit  der  Bezeichnung 
„nicht  entzündliche  Acne"  seitens  letzterer  als  „Nicht- Acne"  charakterisirt. 

Versuche  anderer  französischer  Autoren  z.  B.  Tenneson  et  Le- 
re d  d  e  unter  anderem,  ähnlichen  Namen  :Acnek6ratique  —  verwandte, 
aber  entzündliche  Formen  dieser  Affection  aufzustellen,  haben  keine  zwin- 
gende Ueberzeugungskraft.  Es  scheint  sich  hier  um  eine  Combination  der 
reisen  Acne  Cornea  mit  Acne  vulgaris  zu  handeln  (cf.  auch  Hal- 
lopeau's  und  Jeanseime's  Fälle  Acne  cornee  en  aires). 
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Ganz  unsicher  ist  das  Wesen  des  von  Crocker  als  Acne  kera- 
t  o  8  a  beschriebenen  Falles,  den  er  als  Acne  auflaset,  bei  welcher  der  Comedo 
durch  einen  in  den  Haarfollikel  eingekeilten  Hornnagel  mit  breiter  Kuppe 
ersetzt  ist;  um  letzteren  tritt  dann  Eiterung  auf  (auch  Hutchinson). 

Bezüglich  der  reinen  Acne    cornea   (Leloir  und  Vi  dal),    die 
also  durchaus  nichts  Entzündliches  an  sich  hat,  und   deshalb  nicht,  wie 
Besnier  und  Doyon  wollen,  eine  Angio  folliculite  keratosique 
simple  bedeutet,  erscheint  es  als  ganz  sicher,  dass  es  sich  um   eine 
gruppenweise  oder  disseminirte  Hyperkeratose  der  Follikelhälse  mit  Bildung 
oft  mehrere  Millimeter  langer  Hornstacheln  handelt.    Brocq  stellt    sie 
sehr  nahe  seiner  Keratosis  pilaris,  und  zwar  wohl  der  Form  „alba" 
(~  Liehen    pilaris,   dem  leichtesten  Grad  der  Ichthyosis  [Kaposi]). 
Crocker  nennt  die  Affection  eine  hornige  Form  der  Ichthyosis  und  ich 
neige  auch  am  meisten  dazu,  die  Fälle  zu  der  Ichthyosis  follicularis 
(Lesser)  zu  rechnen,   zu    denen  auch  Morrow's  Fall  von  Keratosis 
follicularis  gehört.   Unna  meint,  dass  manche  Fälle  zur  Keratosis 
follicularis  contagiosa (Bro oke)  gehören.  Den  „grouped  Comedo's" 
(Thin,   Crocker),   den    Comedonenscheiben    (Ribbentrop)    und    den 
Sebumwarzen   (Hebra  sen.),  welche   letzteren   Wolff  mit  Acne  cornea 
identificirt,   fehlen   die  Hornstacheln;    auch  sind  diese  Affectionen  immer 
umschrieben. 

Grosse  Aehnlichkeit  besteht  auch  mit  dem  Anfangsstadium  der 
Darier'schen  Krankheit,  so  dass  man  auch  daran  denken  könnte, 
die  Acne  cornea  gewissermaßen  als  Abortivform  dieser  Affection  zu  be- 
trachten. Der  von  Hai  lopeau  als  Acne  sebacee  concrete  vorgestellte 
Fall,  von  dem  Darier  in  der  Discussion  erklärte,  dass  er  an  manchen 
Stellen  der  Acne  Cornea  gleiche,  war  der  erste  Fall  der  Krankheit,  die 
Darier  später  als  Psorosper mose  folliculaire  vägetante  be- 
schrieb. 

Mit  Keratosis  pilaris  rubra  (Brocq)  und  Pityriasis 
rubra  pilaris  (Devergi  e-Besnier)  hat  die  „Acne"  cornea  nichts 
zu  thun. 

12.  Ferner  gehört  aus  der  Acnegruppe  heraus  die  Acne  decal. 
vante  (Lailler- Robe  r t)  —  Alopecie  cicatricielle  innominee 
spec.  Alopecie  peladiforme  pseudocic  atricielle  irritativ  e 
(Besnier),  welche  letzterer  Autor  als  Abart  seiner  Acnes  pilaires 
cicatricielles  depilantes  bezeichnet.  Hiermit  identisch  ist  auch 
die  Folliculite  epilante  decalvante,  welche  Quinquaud  als 
Unterart  seiner  Folliculites  des  regions  velues  unterscheidet, 
ferner  die  Maladie  de  Quinquaud,  die  Brocq  als  Form  E  der 
Folliculites  et  per ifolliculites  agminees  destruetives  du 
follicule    pileux  aufstellt. 

Desgleichen  gebührt  der  Name  Acne  nicht  den  Fällen,  die  mehr 
im  Barte  localisirt  sind:  Acne  depilante  cicatricielle  de  la 
barbe  (Besnier)  —  Lupus  aeneique  (Bazin)  —  Acne  lupoide 
—  Lupus  aeneiforme  oder  sycosiforme —  Sycosis  oder  Acne 
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pilaris  lupoide«  —  Sycosis    lupoides  (Brocq)  —  Ulerythema 
»Kosiforme  (Unna)    —  Dermatite   sycosiforme   atrophiante 
iDserey  und  Stanziale),    dergleichen    nicht   der  Acne  atrophica 
'.CaaasitV 

In  dieselbe  Kategorie  gehören  vielleicht  auch  die  an  Lanugos  teilen 
gebundenen  Folliculit es  depilantes  des  parties  glabres 
(Arnoztn  und  Dubreniln)  sowie  Unna's  Ulerythema  acnei- 
forme,  welches  Besnier  mit  Unrecht  zur  Acne  nekrotica  (Boeck) 

R€  ;Qet. 

Bei  allen  diesen  Affectionen,  bei  denen  z.  Th.  die  Eitereruptionen 
hs\  oder  ganz  fehlen,  sind  dieselben,  wenn  vorhanden,  jedenfalls  neben- 
sächlicher Natur  nnd  auch  nicht  sicher  an  die  Haartalgfollikel  gebunden. 
Meist  handelt  es  sich  nur  um  miliare  oder  etwas  grössere  Impetigines 
der  Oberfläche  oder  der  Haarbalgtrichter,  die  durch  secundäre  Staphylo- 
eoeeeneinwandernng  entstanden. 

Die  mit  einem  oft  nur  schwach  angedeuteten,  rothen  entzündlichen 
Rand  fortschreitende  Atrophie  mit  Haarausfall  stempelt  diese  Affectionen 
als  Lupus  erythematosus  discoides  (Kaposi),  der  in  manchen 
Fallen  mit  seenndärer  Folliculitis  und  Sycosis  corabinirt  sein  kann  (Falle 
Ton  Quinq u au d,  Ducrey  und  S t a n z i a  1  e).  Es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
daes  in  einigen  Fällen  eine  wahre,  besonders  stark  eiternde  Sycosis  mit 
Karbenbildung  vorliegt  (Lustgarten?). 

Zum  Lupus  erythematosus  discoides  (und  zum  Theil  viel- 
leicht auch  zum  Favus)  gehören  auch  Fälle,  bei  denen  wegen  des  voll- 
ständigen Ablaufes  der  peripheren  Entzündungserscheinungen  nur  eine  kahle, 
deprimirte  Narbe  ohne  Pusteln  übrig  blieb :  Alopecie  peladi  forme 
pseudocicatricielle  (Besnier)  —  Pseudopelade  (Brocq)  — 
Pseudoarea  (Ducrey  und  Stanziale)  —  A;lopecie  atrophique 
simple  (Quinquaud). 

13.  Die  Acne  Mentagra  —  Sycosis  non  parasitaria  oder 
Folliculitis  barbae  (Köbner)  —  Sycosis  coecogenes  oder 
staphy  1  og  enes  (Unna)  ist  der  Typus  der  neben  die  Acnegruppe  zu 
stellenden  Gruppe  der  Folliculitiden  an  stark  behaarten  Körperstellen 
mit  überwiegender  Betheiligung  des  Haarbalges,  weshalb 
der  Name  Acne  bei  ihr  zu  cassiren  ist.  Nach  Bockhart  beruht  sie  wahr- 
scheinlich auf  Einimpfung  von  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus 
in  die  Haarbälge.  Vorausgehendes  Eczem  begünstigt  ihr  Entstehen. 

Ob  eine  klinisch  gleich  aussehende,  aber  auf  dem  Bacillus  syco- 
siferus  fötidus  beruhende  Form  —  Sycosis  b|accillogenes  (Tom- 
masoli)  —  ein  vereinzeltes  Yorkoromniss  ist,  oder  als  Beweis  dafür 
dienen  kann,  dass  die  klinisch  einheitliche  Sycosis  ätiologisch  verschie- 
den ist,  müssen  weitere  Untersuchungen  ergeben. 

14.  Von  der  Acne  keloidea  —  Acne  cheloidienne(Lailler) 
—   Acne    cheloidique    (Bazin)    —   Acne   keloidique   (Verite) 

Acne  framboesifor mis  (Ulimann)  —  Sycosis  cheloidienne 

(Besnier)   8ycosiB     papillomat euse     et    cheloidienne     — 


128  Bericht  über  die  Verhandln ngen  des  VI.  Congresses 

Sycosis  framboesi  formis  {Hebra)  sen.)  —  Sycosis  oder  Fol- 
liculitis nuchae  scleroticans  (Ehrmann)  —  Mycosis  fram- 
boesiformis  (Alibert)  —  Chaloide  aeneique  de  la  nnque 
(Besnier)  —  Nackenkeloidiünna.Mibelli,  Pellizari,  Secchi) 

—  Dermatitis  papillaris  capillitii  (Kaposi)  —  Dermatitis 
sycoticacheloidea  (de  Amicis,  Melle)  —  Dermatitis  keloidea 
nuchae  (Ledermann)  —  Ton  dieser  Krankheit  also  ist  es  noch  nicht 
entschieden,  ob  es  sich  um  eine  primäre  Folliculitis  (Besnier  und 
Doyon,  Leloir  und  Vidal,  H.  v.  Hebra,  Unna,  Ehrmann)  mit 
nachfolgender  Keloidbildung  bei  zu  letzterem  disponirten  Personen  handelt 
oder  um  eine  (traumatische  oder  infectiöse)  Granulationsgeschwulst  mit 
Ausgang  in  Keloid  (Kaposi,  Ledermann,  Ullmann)  oder  in  Fibrom 
(Unna).  Demnach  ist  auch  die  Rolle  der  von  Ullmann,  Ehr  mann, 
Marcacci  entgegen  Unna  stets  gefundenen  Staphylococcen (ob  ursachlich 
oder  zufallig?)  unsicher  —  Secchi's  Blastomyceten  sind  Russell'sche 
Körperchen;  sie  haben  weder  eine  ätiologische  noch  sonst  gerade  für 
diesen  Process  wesentliche  Bedeutung  (cf.  auch  Ledermann). 

Unwahrscheinlich  ist  es  schon  wegen  der  Localisation  im  Nacken, 
eine  primäre  isolirte  Talgdrüsenentzündung,  eine  vulgäre  Acne  indurata 
extremer  Art  anzunehmen  (Dubreuilh  und  Mi  belli). 

Eh  r mann  that  Unrecht,  die  Krankheit  von  der  Dermat  papill.  ca- 
pillitii (Kaposi)  zu  trennen;  es  handelt  sich  nur  um  verschiedene  Stadien 
der  selben  Erkrankung. 

15.  Unter  dem  Namen  Perifolliculites  suppurees  et  con- 
glomerees  en  placards  fasst  Brocq  eine  Anzahl  von  Leloir  und 
Duclaux,  Quinquaud  und  P a  1 1  i e r  (Perifolliculites  suppurees  agminees 
en  plaques  des  parties  glabres)  beschriebener,  zum  Theil  wohl  zur  Tricho- 
phytie, z.  Th.  besonders  in  den  chronischen  Formen  zur  Tuberculose 
und  speciell  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  gehörige  Affectionen  zusammen, 
die  alle  noch  genauer  untersucht  werden  müssen,  ehe  sie  ganz  sicher 
beurtheilt  werden  können.  Dass  die  Haartalgfollikel  primär  und  wesent- 
lich befallen  sind,  ist  ebensowenig  constatirt,  als  die  Bedeutung,  welche 
die  von  Leloir  und  Duclaux  bei  den  acuteren  Fällen  gefundenen,  als 
speeifisch  angesehenen  Coccen  in  den  Lymphspalten  der  Cutis  und  im 
Blute,  sowie  die  von  Quinquaud  und  Pallier  nachgewiesenen,  gewöhnli- 
chen Eitererreger  haben. 

16.  Die  Acne  varioliformis  seu  frontalis  (Hebra-Kaposi) 

—  Acnepilaris(Bazin)  —  Acne  äcicatricesdeprimees  (Besnier) 

—  Acne  rodens  (Leloir  et  Vidal)  —  Acne  atrophique  ou 
ul c er euse  (Brocq),  welche  nach  Boeck's  erneuter  Aeusserung  vollstän- 
dig identisch  ist  mit  seiner  Acne  necrotica,  erscheint  histologisch  und 
klinisch  an  die  Haartalgfollikel  gebunden.  Da  sie  aber  auch  mit  Vorliebe 
an  behaarten  Körpertheilen  auftritt,  so  ist  der  allgemeine  Name  Folli- 
culitis necrotica  (Unna),  der  dieses  Verhältniss  deutlicher  zum 
Ausdruck  bringt,  vorläufig  richtiger. 
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Nach  einem  kurzen  Stadium  entzündlicher  Infiltration,  die  manchmal 
mehr  den  Eindruck  eines  Oedems  macht  (Boeck),  tritt  oberflächlich 
trockene  Necrose,  Mumification,  ein,  die  sich  mit  Hinterlassung  blättern - 
ähnlicher  Narben  abstösst.  Diese  pathognomonische  Necrose  ist  verursacht 
durch  Thrombose  der  den  Bezirk  versorgenden  Gefasse  (Touton).  Nach 
Dubreuilh  ist  letztere  die  Folge  der  Necrose.  —  Ob  die  reichlich  ge- 
fundenen Bakterien  verschiedener  Art  eine  ätiologische  Rolle  spielen, 
ist  noch  nicht  entschieden,  ebensowenig,  ob  die  nicht  seltenen  Verdauungs- 
störungen durch  Autointoxication  zu  dem  schubweisen  Auftreten  der  Efflo- 
rescenzen  Veranlassung  geben. 

In  Folge  der  äusserlich  übereinstimmenden  Narbenbildung  sind 
manche  Fälle,  bei  denen  ein  feuchter  eiteriger  Zerfall  des  Gewebes  der 
Narbe  vorausgeht  (Pick,  Bronson  etc.)  hierher  gerechnet  worden,  die 
sicher  zum  Lupus  erythematosus  disseminatus  (Boeck)  — 
Acnitis  oder  Folliclis  (Barthelemy)  gehören. 

Unna'8  Ulerythema  acneiforme  ist  von  Besnier  und  Doyon  mit 
Unrecht  als  Varietät  der  Acne  necrotica  angesehen  worden,  während 
Audry's  Acne  scutulaire,  die  dieser  Autor  als  identisch  mit  dem 
Unna'schen  Uleryth.  acneif.  erklärt,  sicher  Acne  necrotica  ist.  (cf.  12 
und  19.) 

17.  Die  Acne  urticata  (Kaposi)  ist  nach  K.  vielleicht  eine 
oberflächliche,  intensiv  juckende  Abart  der  Acne  (Folliculitis)  necrotica, 
jedenfalls  aber  mit  primären,  rein  spastisch-angionearotischen  (urticariellen) 
Efflorescenzen  und  deshalb  bezüglich  ihrer  Stellung  bei  unserer  Gruppe 
sehr  fraglich.  Der  von  Bronson  als  Acne  ulcerans  beschriebene  Fall 
nimmt  eine  Zwischenstellung  zwischen  Acne  necrotica  und  A.  urticata  ein» 

18.  Die  Acne  rosaceaist  keine  selbständige  Erkrankung,  sondern 
nur  ein  inconstantes  Symptom  und  könnte  (höchstens  als  Acne  Rosaceae, 
d.  h.  Acne  bei  oder  im  Verlauf  der  Rosacea  bezeichnet  werden.  Die  Grund- 
krankheit ist  eine  Gefasserweiterung,  wohl  auch  Gefassneubildung  mit 
folgender  Hyperplasie  sammtlicher  Cutisbestandtheile  besonders  auch  der 
Talgdrüsen,  die  hie  und  da  einmal  duch  Einwanderung  von  Bakterien  in 
Eiterung  versetzt  werden  können.  Ausserdem  ist  meist  Seborrhoea  oleosa 
vorhanden.  —  Ursachen  der  Grundkrankheit  sind  übermässiger  Alkohol- 
genuss,  Magendarmstörungen,  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien, 
Menopause,  Gravidität,  Witterungsschädlichkeiten  und  alle  Erkrankungen, 
welche  Stauungen  im  Gefasssystem  des  Gesichtes  und  Halses  machen  (auch 
chronische  Nasenaffectiohen). 

Diejenigen  Formen,  welche  nach  längerem  Bestände  nicht  zur  Ge- 
webszunahme  führen  (zur  Acne  hypcrtrophica,  Rhinophyma),  sind 
am  besten  abzutrennen,  wie  auch  die  auf  Erfrierung  beruhenden  glatten 
Affectionen  der  Nase  (Rosacea  angioneurotica  —  Perniosis 
Unna).  Zu  der  Acne  miliaris  (Lei  oir  und  Vidal)  —  Acne  erythe- 
mateuse  simple,  sowie  Acne  eczematique  oder  Eczema  acne- 
ique  (Besnier  et  Doyon)  mit  kleinsten  weisslichen  Bläschen  gehört 
wohl  auch  Petrini  de  Galatz'sFall  von  Acne  ru  bra  seborrhoica. 

Archlr  f.  DermaL  v.  Syphll.  Band  XLVII.  9 
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Dass  die  oben  genannten  Momente  erst  reflectorisch  durch  Ver- 
mittelung  des  vasomotorischen  Nervensystems  ihren  ätiolo- 
gischen Einfluss  geltend  machen  (Eulenburg  und  Landois,  Besnier, 
Crocker,  Brocq),  ist  jedenfalls  nicht  sicher  erwiesen. 

Eine  Tr  ophoneurose  mit  Seh w im  mer  anzunehmen,  liegt  kein 

Grund  vor. 

Die  Rosacea  als  einen  besonderen  Typus  des  Eczema  seborrhoieum 

Aufzustellen,  wie  Unna  will,   geht   deshalb  nicht,   weil  sich  nach  dessen 

eigener  Angabe  gerade  die  charakteristischen  Eigenschaften  beider  Affee- 

tionen  widersprechen. 

19.    Von  den  neuerdings  zu  einer  ätiologischen  Gruppe  vereinigten 

„Tuberculiden"  (Darier)  gehören  nicht  zur  Acne: 

a)  Die  Acne  teleangectodes  (Kaposi).  Sie  ist  nach  Finger 
und  Jadassohn  Lupus  vulgaris  follicularis  disseminatus 
(T i  1  b u r y  Fox),  was  mikroskopisch,"durch  Tuberculininjection  und  experi- 
mentelle Impfung  nachgewiesen  ist.  Es  fehlt  jede  entzündliche  Reaction 
in  der  Umgebung.  —  Weitere  Synonyme  sind:  Lupus  tuberculeux 
aigu  nodulairedissemine  (Besnier),  Acnelupus  (Hutchinson), 
Adenoid  Acne  (Crocker),  Lupus  miliaris  oder  Acnelupus  (v. 
Düring)  —  Lupus  disseminatus  bei  einem  früheren  Acne- 
kranken  (Elliot),  L.  disseminatus  oder  Golloidmilium  (G.  H. 
Fox),  L.  vulgaire  aeneiforme  oder  Lupus  miliaris  (Besnier), 
L.  teleangectodes  disseminatus  (Mi belli). 

b)  Die  Acnitis  und  Folliclis  (Barthelemy)  —  Lupus, 
erythematosus  disseminatus  (Boeck)  —  Folliculites  disse- 
minees  symetri  ques  des  parties  glabr  es  ätendances  eicatri- 
■cielles  (Brocq)  — Hydrosadentitis  disseminata  suppurativa 
(Dubreuilh)  —  Hydradenitis  destruens  suppurativa  (Pol- 
litzer, Giovannini)  —  Spiradenitis  disseminata  suppura- 
tiva (Unna)  —  Granulome  innominee  (Teneson,  Leredde  und 
Martinet)  —  Foliculitis  scrophulosorum  (Du  Castel)  —  Tu- 
berculides  aeneiformes  necrotiques  (Hallopeau  und  Bureau) 
etc.  etc. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  Pick  und  Bronson  (Acne 
varioliformis),  von  Spiegel  (generalisirte  Folliculitiden). 

Nach  Boeck  handelt  es  sich  um  eine  tuberculöse  Toxidermie,  die 
auch  die  Haartalgfollikel  und  Schweissdrüsen  befallen  kann,  ohne  ty- 
pisches tuberculöses  Granulationsgewebe,  aber  immer  bei  anderwärts  noch 
Tuberculosen  Individuen. 

Die  Boeck'sche  Auflassung  als  Lupus  erythematosus  könnte  nur 
durch  eine  principielle  Aenderung,  eine  Erweiterung  der  bisherigen  Auf- 
fassung des  Begriffes  Berechtigung  erlangen  (eitriger  Zerfall  vor 
der  Narbenbildung). 

c)  Hieran  schliesst  sich  eng  an  die  Folliculitis  exuleerans 
(Lukasiewicz),  Acne  teleangectodes  exuleerans  (Möller), 
.Acne  necrotisanß   et  exuleerans    serpiginosa   nasi  (Kaposi), 
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ä:  denen  durch   Conilneriz    grössere    Geschwöre  entstehen  (cf.  £crophulu- 
iera;»  nlcerovomi. 

<fj  Die  Acne    cachecticoru  m,  die  mit  Liehen  scrophulosorum  zu- 

asaien  vorkommt,     ist,    eine    richtige,    eiterige,  allerdings  auch  bezüglich 

ier  einzelnen    Elemente       chronische    Haartalgdrusenentzündung    der 

Kiwach  behaarten  Theile,    welche    häufig  Uebergänge  zu  und  Mischformen 

ait  den  vorausgehenden.    Affectionen     bildet  (z.  B.  Bronson,   Acne  ca- 

ehecticorum  phlegmonosa    et    ulcerosa,  Fälle  von  Grunewald, 

haac,  Darier  u.   A.).    Oh    die  Tuberkelbacillen  direct,  oder  ihre  Toxine 

die  Ursache    abgeben,     oder     oh     andere  Eitererreger  nur  auf  dem  tuber- 

cu»  j*en  Boden  einen  jrünstigeren   Brutort  finden,  ist  wie  bei  den  anderen 

.luberculiden*   noch   zu   erforschen. 

y*eun   ihre  Beziehungen     zur  Tuberculose  in  positivem  Sinne  ent- 
tcnteden  werden  sollten,     sollte    man    die  Acne   cachecticorum   als  Tuber- 
culoderma  pustnlosnm      mit     Crockers    Acne    scrophulosorum    bei 
4«  Tttherculose  der  Ilant   einreihen  (cf.  20). 

20.  T>ie  Acne    sy  phi  li  t  i  ca  ist   ein  um  die  Haartalgfollikel  oder 

$ä  Schweisadrüseu  localiairtes,  syphilitisches  Infiltrat,  ein  papulöses  Sy- 

pbi^d,  das  sekundär  durch  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus  inficirt 

-and  zur  Pustel  wurde  (Campana,    Burlando,   Nobl).     Daher  gebührt 

Vtar  nicht  d«r  3tame  Acne,  sondern  Syphilis  cutanea  papulopustulosa. 

Bis  zur  Aufstellung  eines  stricte  durchgeführten  ätio- 
logischen Systems  können  nach  deneingangs  aufgestellten 
Grundsätzen  zu  einer  „Acnegruppe"  vereinigt  werden: 

21.  Die  Jod-  und  Bromacne.  Ausser  den  erythematoden,  bullösen, 
p'irpuraartigen  und  anthraeoiden  Ausschlägen  bei  innerem  Gebrauch  von 
Halo.dsalxen  giht  es  eine  klinisch  den  Knoten  und  Pusteln  der  Acne 
vulgaris  entweder  ganz  oder  doch  fast  gleichende,  auf  die  Wirkung  dieser 
Salze  zurückzuführende  Eruption  gutartiger  Natur. 

An   Stelle   der  früheren  Auffassung,   dass   das  in  den    Talgdrüsen 
abgespaltene    Jod    und    Brom    (Adamkie wiez,    Guttmann)    die    Ur- 
sache   der    Haartalgdrusenentzündung    abgebe,     wird    neuerdings    über- 
wiegend   eine    directe  Reizwirkung   des  circulirenden   Medicaments    auf 
die   Hantgefasse    angenommen.     Vielleicht   hat   aber   der  Umstand,    dass 
die    Haartalgfollikel  häufig  auch  reichlich  Bakterien  enthalten,  eine   aus- 
schlaggebende   Bedeutung    dafür,    dass    sich   um    sie   mit    Vorliebe    die 
Heizwirkung  der  chemischen  von  innen  wirkenden  Noxe  etablirt,  so  dass 
das  circulirende  Medicament  eine  Art  speeifischer  Reaction  um  die,  be- 
stimmte Bakterien  enthaltenden,   Haartalgfollikel  hervorrufen  würde.    Es 
bedarf  erneuter  histologischer  Untersuchungen  allerkleinster  Efflorescenzen 
im  ersten  Beginn,    um  definitiv  die  dem  klinischen  Bilde  einigermassen 
widersprechende  Anschauung   fast  aller  neuerer  Autoren  im    Gegensatze 
z.B. zu  Kaposi  Behrend,  Leloir  und  Vidal,  Besnier  und  Doyon, 
Jacqoet  zu  begründen,  dass  die  aeneiformen  Jod-  und  Broraeruptionen 
roit  den  Talgdrüsen   gar    nichts    zu   thun   haben   (Thin,    Duckwort h, 

9* 
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Ducrey,    de    Amicis,    Colcott    Fox,    Gibbes,    Morrow,    Unna, 
S  eguin). 

P  e  1 1  i  z  a  r  i  gibt  bei  dem  acneiformen  Jodexanthem,  G  r  o  c  k  e  r  und 
Mackenzie  bei  der  Bromacne  wenigstens  zu,  dass,  wenn  auch  die  Äff ec- 
tion  primär  eine  reine  Gefassläsion  sei,  doch  in  erster  Linie,  die  die 
Haartalgfollikel  umspinnenden  Gefässe  betroffen  seien. 

Besonders  erwähnenswerth  ist  die  von  Neumann,  Mackenzie, 
Wacker  (allerdings  bei  den  schweren  Fällen)  constatirte  Dickenzunahme 
des  Rete  und  die  Wacker'sche  Hypothese,  dass  die  chemische  Noxe  die 
secretorische  Fähigkeit  der  Talgzellen  inhibirt,  dann  eine  oft  enorme 
Wucherung  derselben  anregt,  die  ihrerseits  als  Entzündungsrek  auf  die 
Umgebung  wirkt. 

Das  Gefässnervensystem  für  die  Entstehung  der  acneartigen  Jod- 
und  Bromeruption  zu  Hilfe  zu  nehmen  (Auspitz,  Feibes,  Panichi), 
erscheint  nicht  nöthig. 

Die  leichten  acneiformen  Eruptionen  erfordern  es  nicht,  eine  Idio- 
syncrasie  anzunehmen. 

Die  verschiedenen  Jod-  und  Bromsalze  unterscheiden  sich  nicht 
in  ihrer  Wirkung. 

Die  schweren  antracoidcn  und  tumorartigen  Formen 
scheinen  aus  der  Confluenz  dicht  gedrängter  AcneefHorescenzen  zu  ent- 
stehen (Acnecoagminata,  Behrend).  Sie  sind  entweder  die  Folge 
einer  Idiosyncrasie  oder  einer  Cumulirung  des  Medicamentes  (Köbner, 
Morrow)  bei  mangelhafter  Ausscheidung  (Farquharson). 

Ueber  Arsenacne  (Leloir  und  Vi  dal)  —  Folliculitis  pilaris 
(ImbertCourbeyre)  ist  nichts  genaueres  bezüglich  der  Localisation 
bekannt  geworden. 

22.  Die  The  er-  und  Oelacne,  Acne  der  Weber  und  Spinner 
(Leloir)  steht  pathologisch -anatomisch  der  Acne  vulgaris  am  nächsten. 
Sie  ist  eine  Haartalgfolliculitis  mit  Hyperkeratose  des  Follikelhalses  — 
Comedo  —  (Veiel,  Leloir,  Kille),  wahrscheinlich  mit  folgender  Ei- 
terbakterieninfection  (oder  rein  chemischer  Eiterung  ?)  und  eventuell  Unter- 
gang des  Follikels. 

Ausser  dem  The  er  und  seinen  Producten  (Resineon,  Benzin,  Kreo- 
sot) machen  auch  Paraffin,  Wagenschmiere,  Petroleum,  Vaseline,  andere 
schwere  Mineralöle,  Leberthran  sowie  Chrysarobin  und  Pyrogallol  klinisch 
die  gleiche  Form. 

Ein  sicherer  Beweis,  dass  diese  Substanzen,  sofern  sie  flüchtiger 
Art  sind,  indirect  nach  Aufnahme  durch  die  Athmung  auch  Acne  machen 
können  (Kaposi.  Neumann,  Veiel),  liegt  nicht  vor,  jedenfalls  genügt 
zur  Erklärung  die  directe  Berührung  mit  der  Substanz  oder  die  Ein- 
wirkung ihrer  Dämpfe  von  aussen  auf  die  Haut.  Als  Exanthem  bei  innerer 
Theereinwirkung  wird  ein  rothes  Fleckenexanthem  (Anderson)  wie 
Röthein  (Wal deck)  beschrieben. 

Bei  Versuchen  über  Py  rogallolwirkung  fand  Bück  keine  spe- 
cielle  Localisation  um  die  Haartalgfollikel. 
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DsaJodtincUräu.aerlich  »pplicirt.   die  gleiche  F orm (Acne, 

^to,™d,«H.T.Hebr.  behsanptet     ™  ün"  ^"^ 
^   *..    »  .  •      _~An;iis      «disseminata,  Inflam- 
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offen  gebliebenen  HssrtalgfolUkel  an  der  m  Momente,   betheiligen, 
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Perifo'.Iicj  litis  <A.  pustulosa*,  das  anderenial  ein  perifolliculäree  Gra- 
nc]ation?gewebe  mit  den  vielgestaltigsten  Zellen  (Unna)  (A.  indurata, 
nodularis,  hypertrophica,  tuber eulosa-,  dann  wieder  eine  tiefe 
necrotisirende  Vereiterung  lA.  phlegmonosa'  und  häufig  alle  diese 
Formen  bei  einem  Individuum  zu  gleicher  Zeit  [A.  polymorpha.  der 
Lyir.pLatiker  (Leloir  und  Vidal], 

Ein  speeifisebes  Acne  virus  ist  auch  bisher  nicht  nach- 
gewiesen. Weder  der  ünna-Hodara'sche  ^Acnebaci llus"  noch 
der  von  Gilbert,  Barthelemy  und  Lomry  in  directem  Gegensatz 
zu  Unna  gefundene  Staphylococeus  pyogenes  albus  i«t  unan- 
fechtbar als  die  Ursache  der  Acne- Entzündung  resp.  Acne- Eiterung  dar- 
gethan.  geschweige  denn,  dass,  wie  Unna  di*s  für  seinen  Pilz  beansprucht, 
auch  die  Entstehung  des  Comedo  als  von  iLxn  veranlasst  erwiesen    wäre. 

Der  Micro bacillus    seborrhoieus     Sabouraud),   der    nach 
S.  stets    im  Secret  der  öligen  Seborrhoe,   der  constanten  Vorläuferin  der 
Acne    t  seborrhoische  Cocons-Comedonen    —  aber    auch    bei  der  Alopecia 
ureata  u.  seborrhoica  sowie    der  Calvities  praematura  —  angetroffen  und 
von  Saab  *uraud   als   UrsacLe   aKer  dieser  Atfectionen   aufgefasst   wird 
(Toxinwirkang\  lässt  sich  von  dem  Unn ansehen  Pilz  nicht  trennen.  Seine 
ätiologische   Bedeutung,    in   unserem  Falle   für   die  Seborrhoe,    erscheint 
trotz   der  Reinculturen   und   der  Tüierexperimente   duichaus   zweifelhaft. 
Passelbe  gilt  für  Sabouraud's  Staphylococeus   albus  butyricus, 
den  er  für  die  Eftlorescenzeu  der  Acne   pohniorpha    seeundäre  Infection 
der  Comedonen    verantwortlich  macht.  Ferner  i>t  die  Rolle  desStaphyL 
pyug.  aureus*  als  seeun dar  inticirenden  Pilzes  bei  der  Acne  furuneu- 
losarecidivans  (Sabouraud),  resp.  die  Berechtigung,  diese  Acneform 
aufzustellen,  nachzuprüfen. 

Bei  der  erdrückenden  Reichhaltigkeit  der  Bakteri^nflora  der  Haut- 
oberfläche, im  Comedo  besonders  und  der  allerdings  weniger  reichlichen 
im  Acne- Eiter,  muss  zum  Nachweis  der  ätiologischen  Bedeutung  eines 
Pilzes  die»  künstliche  Erzeugung  von  Acne  beim  Menschen,  event.  nach 
Unnas  und  Saubouraud's  Ideen  mit  Seborrhoe  und  Comedonen  un- 
bedingt verlangt  werden. 

Diese  bis  jetzt  noch  supponirten  Pilze,  welche  die  Acne-Entzündung 
und  Acne -Eiterung  machen,  dürfen  nicht  auf  eine  Stufe  mit  sonstigen 
äusseren,  seeundären  und  nebensächlichen  Reizen  Schütz '  gestellt  werden. 
Denn  die  entzündlichen  und  eiterigen  Knoten  sind  ein  durchaus  wesent- 
licher, ja  der  pathognomische  Bestandteil  der  Acne  und  als  solcher 
mindestens  der  Seborrhoe  und  den  Comedonen  gleich  zu  stellen.  Sie  sind 
nicht  einn  al  noth wendig  an  einen  vorausgehenden  Comedo  gebunden. 

Schütz's  Hypothese,  dass  Comedo  und  Acne  und  Seborrhoe  einen 
gemeinsamen  Grund  des  Entstehens  haben,  nämlich  eine  durch  nervöse 
Einwirkung  reflectorisch  erzeugte  anormale  Hypersecretion,  würde,  wenn 
bewiestn,  die  eingangs  verlangte  Disposition  als  eine  gesteigerte  nervöse 
Erregbarkeit  während  der  Pubertätszeit  aufklären.  Der  Umstand,  dass 
jede  Drü^eutbätigkeit  unter  dem  Eintluss  des  Nervensystems  steht,  spräche 
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:afär.    Nur  den  eigentlich   entzündlich -eiterigen  Acneknoten  können  wir 
nicht  wohl  als  auf    reflektorischem    Nerveneinfluss   beruhend  denken. 
Diebiaher  besprochenen,     z.   Th.  noch  fraglichen,   ätio- 
logischen Momente     sind     streng-      zu     trennen    von   mannig- 
ia.tigen   inneren    und     äusseren     Gelegenheitsursachen    zu 
^inzelnenAcneschüben   bei    schon   vorher  Acnekranken.  Die- 
nten bind  sehr  verschieden    hei    verschiedenen  Patienten,   bei  manchen 
knien  sie  absolut;  von  St.    Mackenzie    u.  A.  werden  die  inneren  ganz 
geleugnet. 

Von  äusseren  derartigen   Momenten  sind  zu  nennen:    strahlende 
H;/ze,  mechanische  Reize,   schmutzige   Atmosphäre. 

Fod  inneren  Momenten    spielen    besonders  beim  weiblichen  Ge- 

~-  hlecht  normale  und  pathologische  Zustände  der  Genitalien  mit  und  ohne 

Chlorose  eine  grosse  Rolle   wie   Menses,  Gravidität,  Dysmenorrhoe.     Eine 

«t-^iie  Acne  menstruali»   oder  Acne  adscendens  mulierum  mit 

'i'Miütz  tu  unterscheiden,   erscheint  nicht  unbedingt  erforderlich. 

Inwieweit  die  Annahme   amerikanischer  Forscher  der  Wirklichkeit 
entspricht,   dass  von   hyperusthetischen  Stellen   der   sonst   normalen  Ge- 
u-Uhen  (aber   auch  von  Stricturen  dtr  Urethra)  ausgehende  Reize  reflec- 
Unsch  Acne  machen,  und  dass  diese  mittelst  einer  auf  diese  Stellen  ge- 
richteten Behandlung    geheilt    werden   können,   bedarf  der  Nachprüfung. 
Das  Gleiche   ist    der  Fall    betreffs   chronischer  Nasenerkrankungen 
'.Seiler). 

Störungen  der  Darmfunction,  insbesondere  Obstipation,  führen  bei 
manchen  Acnek ranken  zu  neuen  Schüben. 

Gewisse    Patienten    bekommen    nach    Genuss    bestimmter    Speisen 
jedesmal  neue  Eruptionen. 

Barthelemy's  Behauptung,  dass  die  Grundursache  der  Acne  die 
Ma^endilatation   und   die  Resorption   bezw.   die   Ausscheidung  abnormer 
Gahrungsproducte  sei,  beruht  in  ihrem  ersten  Theil  auf  dem  diagnostischen 
Irrthum,   dass  Magendilatation    und  Succassionsgeräusch  gleichbedeutend 
sei.     Der   zweite  Theil   derselben,    dass  Acne   auf  einer  Autointoxication 
durch    in   die  Blutbahn   aufgenommene   —   durch   die  Hautdrüsen  ausge- 
schiedene —  abnorme  Gahrungsproducte  (Hyperacidite  teguinentaire)  be- 
ruhe,    ist    unbewiesen,    wenn    auch   nicht   undenkbar    (cf.   auch   LeloiVs 
Acne  ptomainique). 

Die  ganze  Acne  vulgaris  mit  Comedo  und  Seborrhoea  oleosa  neben 
Seborrhoea  sicca  capitis,  Defluvium  capillorum,  Eczena  seborrhoieura, 
Milien  und  anderen  Acneformen,  speciell  Rosacea,  nur  als  Einzelglied 
«eines  sogenannten  „seborrhoischen  Zustandes"  aufzufassen,  wie  Schütz 
will,  halte  ich  für  unberechtigt,  da  eine  Menge  Patienten  in  ihrem  gan- 
zen Leben  nur  von  einer  oder  anderen  dieser  Affectionenl  ohne  je  die 
übrigen  zu  bekommen,  befallen  wird. 

Der  Correferent  Veiel  (Cannstatt)  beschrankt  sich  auf  die  Therapie 
der  Acne  vulgaris  (juvenilis)  und  lässt  die  Therapie  der  Acne  rosacea 
bei  Seite.    Aach   er  hält   die  Acne  für  eine  bakterielle  Erkrankung  der 
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Talgdrüsen,  ohne  entscheiden  zu  wollen,  welcher  Acnebacillus  (der  von 
Unna,  Lowry  oder  sonst  welcher)  der  specifische  ist.  Kür  Beine 
Meinung  war  nur  massgebend,  dass  er  selbst  erst  Erfolge  hat,  seitdem 
er  antibakteriell  behandelt.  Auffallend  bleibt  allerdings,  dass  die  Acne 
niemals  Lymphangitis  im  Gefolge  hat  und  sich  meist  in  der  Pubertäts- 
zeit entwickelt. 

Die  Disposition  zur  Acne  ist  erblich;  in  der  Heilanstalt  des  Vor- 
tragenden sind  schon  oft  die  dritten  Generationen  an  Acne  behandelt 
worden,  meist  natürlich  in  Familien,  bei  denen  auch  der  blasse  Teint 
erblich  ist.    Deshalb  ist  auch  die  Therapie  eine  roborirende. 

Anämische   erhalten    Eisen,    frische    Luft,    nahrhafte    Kost,    regel- 
mässigen Schlaf  (besonders  in  den  besseren  Gesellschaftskreisen,  Damen). 
Bei  Scrophulose  Leberthran,   Salzbäder.     Magenkranke  sind  auf  richtige 
Diät  zu  setzen.     Schädlicher  Einfluss  von  gewürzten  Speisen,  Alkohol  m 
kleinen  Quantitäten  weniger  gefahrlich.  Chronische  Obstipationen,  Genital - 
affectionen  sind  zu  beachten  und  zu  beseitigen.     Ueber  den  Einfluss  des 
Diabetes  hat  Veiel  keine  Erfahrung.   Jedenfalls  gibt  es  kein  specifisches 
inneres  Mittel  gegen  Acne. 

Weiter  kommt  V.  auf  die  Complicationen  der  Acne  mit  Seborrhoe 
zu  sprechen  und  auf  die  Notwendigkeit,  bei  solchen  Patienten  die  Leib- 
und  Bettwäsche  oft  zu  wechseln,  resp.  zu  desinficiren  und  die  Seborrhoe 
zu  behandeln  (Spirit.  saponat.  Kaiin.  Hebr.  und  5%  spirituos.  Lösung 
von  Liq.  carbon.  detergens). 

Die  Massage  hat  V.  bisher  nicht  geübt  aus  Furcht  vor  der  Infection 
neuer,  bisher  nicht  erkrankter  Talgdrüsen.   Er  selbst  behandelt  die  Acne, 
local  durch  Ausdrücken   der  Comedonen   mit   irgend   einem  beliebigen, 
hierzu  geeigneten  Instrumente  und  Auflegen  von  Quecksilber-Guttapercha- 
Pflastermull.    Letzteres  Mittel  erweicht  die  Knoten  sehr  bald  und  diese 
werden  dann  ausgedrückt.    Nach  2 — 3  Wochen  erscheinen   keine  Acne- 
Pusteln  mehr.     Als  Pflaster  verwendet  V.  sowohl  Beiersdorf'sches. 
als  das  von   Seaburg  und   Johnston   bereitetes.    Vortheile  der  Be- 
handlung sind:    rascher  Erfolg,  Schmerzlosigkeit,   kleine  Narben.    Nach- 
theile: klinische  Behandlung,  Möglichkeit  der  Gingivitis  und  der  Queck- 
silber-Dermatitis. 

Diese  sind  eventuell  zu  behandeln,  resp.  •  durch  Abänderung  der 
Zusammensetzung  des  Pflasters,  Verdünnung  mit  Empl.  fusc.  camphor.  zn 
mildern.    V.  verwirft  streng  das  Auskratzen. 

Wo  die  Quecksilber-Pflaster-Behandlung  nicht  möglich,  sind  Schäl- 
pasten anzuwenden  (Resorcin,  Naphtol,  Hydrarg.  praecip.  alb.  mit 
Ichthyol). 

Die  in  England  geübte  Methode  der  Aetzung  der  indurirten  Knoten 
an  ihrer  Spttze  mit  95%  Carbolsäure  oder  salpetersaurem  Quecksilber 
oder  Sublimat,  hat  V.  nicht  geübt.  Auch  die  Salicylsäure  hat  er  aufge- 
geben, da  die  Wirkung  zu  oberflächlich  ist  und  sich  eine  trockene 
Epidermisschicht  bildet,  welche  das  Ausdrücken  der  Comedonen  un- 
möglich macht. 


der  Deutschen  dermatolo^isclieii   Gesellschaft  in  Strassburg.       137 

Nach   der    Behandlung     mit     Quecksilber-Pflaster,   wendet   V.   sine 

£eit  lang  Zinkpnastennull    an    und    dann   Schwefelpräparate,  die  bei  am- 

ViAtoräcner  Behandlung   sofort   V>ei    Beginn    verwendet  werden.    Hierbei 

verwirft  V.  vor   Allem    alle     Salben     und   die  mit  Glycerin  hergestellten 

Präparate. 

Er  verwendet  eine  Paste,  die  aus  gleichen  Theilen  Schwefelmilch. 
S^jitaa  und  Wasser  bereitet  und  zu  welcher  zum  Verhüten  des  Ab- 
:-Jkns  der  Schwefelblutben   10°/§    Mncilag.  Gummi  zugesetzt  wird. 

Diese  Mischung   wird   Morgens,    resp.  Morgens   und  Abends  aufge- 
pinselt   Wirkt  sie  zu  stark,    so   -wird    sie  durch  eine  Borsäure -Paste  mit 
1— o0%    Schwefelmilch-Zusatz       ersetzt.     Die    Wirkung    der   Pulverform 
erkiirt  sich   V.  durch    eine   all  mal  ige    Eintrocknung   der   Epidermis   und 
dfr  dadurch  bewirkten  Verhinderung  des  Wachsthums  der  Bakterien. 

Die   Acne    artencialis    bedarf  keiner   besonderen  Behandlung,   hier 
hilft  die  Entfernung    des    schädlichen    Agens.    Bei  Acne  necrot.   hat  V. 
^n  besten  Erfolg   mit    Salicylscbwefelzinkpaste    (Acid.    salicyl   5,    Lact. 
ra Ävr  a,  Zinkoxyd  10,  Vasel.   70). 

Die  Acne  cachecticorum  behandelt  er  mit  Leberthran  und  mit  der 
scüou  erwähnten  Borsäure-ZAnk-Aniylum-Paste. 

Acne  varioliformis    ist    in  seiner  Heilanstalt  („nicht  Klinik")  nicht 
beobachtet  worden. 

Die  Thesen  YeieTs  lauten: 

1.  Wenn  auch  der  Zusammenhang  der  Acne  mit  Erkrankungen 
innerer  Organe  nicht  direct  nachgewiesen  ist,  so  ist  doch  bei  der  Be- 
handlung der  Acne  der  höchste  Werth  auf  Beseitigung  dieser  Leiden  zu 
legen,  weil  bei  Fortdauer  derselben  die  örtliche  Behandlung  der  Haut 
meist  im  Stiche  las  st. 

2.  Auch  wenn  die  Beseitigung  obiger  Leiden  gelingt,  ist  doch  die 
Heilung  der  Acne  oft  sehr  schwierig  und  erfordert  von  Seiten  des  Arztes 
and  des  Patienten  grosse  Ausdauer  und  Geduld. 

3.  Von  den  gegen  die  Acne  empfohlenen  äusseren  Mitteln  halte 
ich  das  graue  Quecksilberpflaster  und  den  Schwefel  für  die  wirksamsten. 

4.  Die  An wendungs weise  de9  Schwefels  in  Verbindung  mit  Fetten, 
Vaselin  oder  Glycerin  ist  bei  weitem  nicht  so  wirksam  wie  diejenigen 
An  wendungs  weisen,  bei  welchen  der  Schwefel  als  trockenes  Pulver  auf 
die  Haut  zu  liegen  kommt. 

Discussion: 

laaae  (Berlin)  kann  in  einigen  Punkten  mit  der  ausführlichen  Be- 
arbeitung Touton's  nicht  übereinstimmen.  Zunächst  wendet  er  sich  ge- 
gen die  Ausschaltung  der  Acne  Comedo  als  selbständige  Krankheit.  Der 
Comedo  ist  stets  das  Vorstadium  der  Acne  vulgaris  und  kann  lange  selb- 
ständig bestehen,  sogar  ohne  dass  Acne  vulgaris  hinzutritt. 

Dagegen  will  L  die  Acne  rosacea  ganz  abgetrennt  wissen.  Diese 
ist  anatomisch  schon  eine  andere  Affection  als  die  Acne  vulgaris,  die  als 
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eine  Folliculitis  aufzufassen  ist.  Die  Acne  vulgaris  hat  centripetalen  Ver- 
lauf, die  Rosacea  centrifugalen.  Auch  bestehen  Altersunterschiede  in  der 
Zeit  des  Auftretens. 

Auch  die  sog.  chemische  Acne  gehört  nicht  zur  Acne-Gruppe.  Wohl 
ist  das  klinische  Bild  dasselbe,  aber  deshalb  noch  lange  nicht  dieselbe 
Krankheit.  Als  Acne  im  reinsten  Sinne  ist  also  nur  die  Acne  vulgaris 
zu  bezeichnen. 

Auch  I.  ist  der  Ansicht,  dass  die  angeborene  Disposition  die  Haupt- 
ursache der  Acne- Entstehung  ist.  Diese  Disposition  ist  aber  bekannt; 
es  sind  die  stark  erweiterten  Talgdrüse  nmündungen  und  die  Erschlaffung' 
der  Follikelmündungen  und  der  Musculi  arrectores.  Dazu  können  dann 
noch  Zersetz ungsprocesse  und  Bakterien  kommen,  aber  dies  sind  jeden- 
falls nicht  die  primären  Ursachen. 

Auch  die  Schütz'sche  Theorie  von  der  nervösen,  reflectorischen 
Ursache  ist  nicht  anzuerkennen,  da  es  sich  nicht  um  Individuen  mit  be- 
sonders grosser  Nervosität  handelt.  Dagegen  sind  die  Circulationsstrirungen 
(Menses,  Gravidität)  von  Einfluss. 

Therapeutisch  sind  schwer  verdauliche  Speisen  und  Alkohol  in  grö- 
sseren Dosen  zu  vermeiden.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  äussere  Thera- 
pie zu  legen:  Ausquetschung  der  Comedonen,  Scarification,  Pustel-Er- 
öffnung, dann  Behandlung  mit  Schälpasten  (Schwefel,  Naphtol,  Sapovirid) 
oder  10%  Resorcinpaste. 

Wolff  (Strassburg)  :    hat   ebenfalls  Gelegenheit   gehabt  Acne   vul- 
garis-Fälle  bei  mehreren  Generationen  derselben  Familie  zu  beobachten. 

Hammer  (Stuttgart;  spricht  über  die  ätiologischen  Momente  der 
Acne  vulgaris.  Die  Acne  vulgaris  beginnt  meist  in  der  Pubertätszeit, 
einer  Lebensperiode,  in  der  viele  Umwandlungen  im  Körper  stattfinden. 
Es  ist  deshalb  anzunehmet),  dass  die  in  dieser  Zeit  wirksamen  allge- 
meinen Momente  auch  bei  der  Acne  eine  Rolle  spielen.  Die  Pubertäts- 
zeit ist  die  Zeit  der  gesteigerten  Entwicklung  der  einzelnen  Organe, 
aber  meist  in  dieser  Zeit  ein  grosses  Missverhältniss  zwischen  dem,  was 
der  Körper  verlangt,  und  dem,  was  ihm  geboten  wird.  Kräftige,  elastische 
Individuen  werden  ja  auch  hier  Widerstand  leisten,  wo  schwächliche 
unterliegen. 

Da  sind  in  dieser  Zeit  die  gesteigerten  Ansprüche  des  Berufes. 
Und  häufig  sehen  wir  Acne-Patienten  in  diesen  Lebensjahren,  die  aus- 
gesprochen schwächlich  nnd  anämisch  sind,  Personen,  besonders  mit 
Zimmerberuf  und  mangelnder  Bewegung  im  Freien.  Da  bei  solchen  Per- 
sonen auch  die  wichtige  Function  der  Haut,  die  Temperaturregulirung, 
nicht  richtig  funetioniren  kann,  so  wird  auch  in  der  Ausbildung  der 
Haut  nicht  die  volle  Widerstandsfähigkeit  erreicht  werden.  Deshalb  be- 
zeichnet H.  den  Status  seborrhoieus  als  „eine  Schlaffheit  und  Wider- 
stand slosigkeit  und  als  eine  krankhaft  veränderte  Reaction  des  Hautorgans 
auf  äussere  Schädlichkeiten,  die  körperlich  minderwerthige  Individuen 
zur  Zeit  der  Pubertät  unter  dem  Einfluss  ungünstiger  Lebensweise  befallt". 
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Die  Hvpersecretion  in  den  Talgdrüsen,  wo  das  krankheitserregende 
A^-n>  .ier  Acne  vulgaris  einsetzt,  ist  jedenfalls  durch  nervöse  Einflüsse 
Uüngt  und  die  Ablagerung  der  Kettmassen  und  die  Bildung  des  Comedo 
"iLrscLeinlich  eine   Folge    der    anämischen  Erschlaffung  der  Haut. 

Die  Äcne-Entzündung  ist  jedenfalls  durch  ein,  wenn  auch  nicht 
•I'ttiti*ches  Bakterium  verursacht.  Die  Bakterien  leben  auf  der  Haut  und 
intj^tD  auch  in  dieselbe  ein,  ohne  immer  eine  Entzündung  zu  verursachen. 
Jir-  geschieht  erst  unter  besonderen  Ursachen,  die  ihr  Auskeimen  be- 
jinrtigen.  Uiid  als  solche  sind  besonders  vorübergehende  geringfügige 
•'•r'ierje  Hjperaniien  anzusehen,  wie  sie  bei  den  Menses,  bei  Obstipation, 
Hv^tridrosiä  pednm  vorkommen.  Aehnlich  wirken  localer  Di  tick,  Sonnen- 
Litze  und  Nasenkatarrhe. 

Während  bei  jungen  Individuen  die  Elasticität  der  Gefässwaudung 
uwohi  der  Blutstauung  wie  der  Transudation  von  Flüssigkeiten  in  die 
»-*ebe  entgegenwirkt,  fallt  dies  im  späteren  Alter  weg  und  es  entstellt 
^.luüiig  eine  Gefassdehnung,    das  Bild  der  Acne  rosacea. 

Also  bei  beiden,  bei  Acne  vulgaris  und  rosacea,  ähnliche  ätiologische 
Verhältnisse,  aber  durch  das  Alter  und  durch  verschiedene  Hautconstitution 
verschiedene  Wirkung. 

So  wird  auch  die  Wirkung  des  Alkohol  klar,  der  einerseits  eine 
tbrunische  Schwächung  der  Gefas3wand,  andererseits  Congestionen  gegen 
•i~n  Kopf  bewirkt.  Aehnlich  werden  wohl  chronische  Verdauungsstörungen 
iLi  Magendilatationen  wirken,  indem  sie  leicht  hyperämisehe,  vorüber- 
gehende Zustande   in   den   Kopforganen  bewirken. 

Alle  Hyperämien     massigen  Grades    schaffen    den  schädlichen  Bak- 
terien bessere  Existenzbedingungen,  während  stärkere  Hyperämieen  schäd 
lieh  auf  sie  einwirken.      Daher  auch  die  günstige  Wirkung  der  stark  Hy- 
perämien erzeugenden    Schwefel-   und  Schälpasten. 

Deshalb  ist,  in  therapeu tischer  Hinsicht,  den  jungen  Acne-Patienten 
mit  Zimmerbeschäftigung   zunächst  frische  Luft,  Licht  und  entsprechende 
Mu*kelthätigkeit    anzuordnen.     Appetitlosigkeit,    Obstipation    und    Kopf- 
schmerzen müssen  beseitigt   werden  durch  entsprechende   diätetische  Be- 
handlung. Acne  rosacea-Patienten  müssen  für  warme  Füsse  sorgen  durch 
äctive  Kussbewegungen.  Auch  die  Hyperidrosis  pedum   ist    zu  behandeln. 
Daneben  natürlich  örtliche  Behandlung  durch  Entfernung  der  Comedonen, 
Schälpasten.     Sind  nur  noch  Gefässausdehnuugen  vorhanden,  dann  Klopf- 
massage mit  Lavedan-Pessarien  aus   Weichgummi;    aber   manchmal  sind 
Stichelungen,  Mikropaquelin,   Elektrolyse  nicht  zu  vermeiden,  um  die  Ge- 
nisse zu  zerstören. 

Bl&schko  (Berlin):  Von  den  in  ätiologischer  Hinsicht  einwirkenden 
Momenten  ist  besonders  bekannt  das  Krora.  B.  hat  888  Patienten  einer 
Nervenheilanstalt,  von  denen  514  mit  Brorakali  behandelt  wurden,  auf 
Bromacne  untersucht  und  hat  solche  bei  118  z:  23%  constatiren  können. 
Die  Localisation  und  das  klinische  Bild  war  dasselbe  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Acne  vielleicht  etwas  weniger  Comedonen.  Doch  kommt  es 
aach  sonst  vor,    dass     viele   Pusteln    und    wenig    Comedonen    beobachtet 
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die  von  V  e  i  e  1  erwähnten  allgemeinen  De^infeetions-  und  Reinigungsvor- 
schläge zu  begrüssen. 

Dass  Störungen  des  Gesammtorganismus  Acne  erzeugen  können, 
dürfte  nach  der  heutigen  Discussion  ebenfalls  feststehen,  dass  chemische, 
vom  Darmcanal  aus  resorbirte  Stoffe  solche  verursachen  können,  dürfte 
durch  die  Arbeiten  über  Jod-  und  ßromacne  bewiesen  sein.  Ob  es  sich 
bei  diesen  Formen  immer  um  eine  Alteration  der  Blutgefässe  handelt, 
wie  sie  wohl  für  die  Jodpurpura  und  das  bullöse  Jodexanthem  feststeht 
und  wie  sie  Unna  auch  für  die  Jodacne  will,  ist  nicht  ganz  sicher,  hat 
doch  We lande r  jüngst  nachgewiesen,  dass  Jod  überall  von  den  Drüsen 
ausgeschieden  wird. 

Ausser  den  bekannten  Acne- erregenden  Medicamenten  und  der  von 
Herxheimer  heute  erwähnten  Chloraene,  ist  noch  das  Phenacetin  zu 
erwähnen,  auf  welches  Vortragender  z.  B.  immer  ein  papulo-pustu loses 
Exanthem  bekommt.  Inwieweit  Jodacne  mit  Nephritis,  bestehender  oder 
schon  abgelaufener,  zusammenhängt,  bedarf  wohl  noch  genauerer  Nach- 
prüfung. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  ist  wohl  nach  Aller  Ansicht  dem 
Allgemeinzustand  und  der  Ernährung  Rechnung  zu  tragen.  Was  in  dieser 
Hinsicht  zu  erlauben  und  zu  verbieten  ist,  muss  wohl  jedesmal  speciell 
untersucht  werden. 

Erwähnen  will  N.  noch  die  verschiedene  Empfindlichkeit  der  Haut 
von  Acne-Patienten  gegen  therapeutische  Eingriffe,  besonders  Schälpasten. 
Während  einzelne  sie  gut  ertragen  und  zwar  solche  mit  trockener  Haut, 
bekommen  andere  sofort  Reizzustände.  Dies  sind  meist  anämische  Per- 
sonen, die  er  dann  erst  mit  Arsen  und  Strychnin  behandelt.  Auch  N. 
ist,  wie  Kaposi,  für  die  Ausmerzung  der  verschiedenen  Namen  wie 
Acneitis  etc.  aus  der  Litteratur. 

Saalfeld  (Berlin)  ibt  ebenfalls  für  die  Anwendung  von  Dampf- 
bädern. Um  aber  das  Princip  der  Einwirkung  heisser  Dämpfe  für  Kopf 
und  Gesicht  mit  der  Anwendung  des  alkalischen  Seifenspiritus  zu  com- 
biniren,  hat  er  eiuen  schon  früher  in  Amerika  gebräuchlichen  Apparat 
modificirt,  mit  Hilfe  dessen  er  eiue  heisse  Mischung  von  Wasser  und 
alkalischen  Seifenspiritus  auf  die  Haut  applicirt.  (Demonstration  des 
Apparates).  Die  besten  Erfolge  hat  S.  bei  Acne  pustulosa,  indurata 
rosacea  und  Sebon  hoea  faciei  erzielt.  Dasselbe  Verfahren  dürfte  vielleicht 
auch  bei  Sycosis  vulgaris  von  Erfolg  sein.  Daneben  sind  natürlich  noch 
die  sonst  üblichen  Verfahren  anzuwenden.  Den  von  Blaschko  demon- 
strirten  Comedonenquetscher  hat  S.  bereits  1892  angegeben. 

Meissner  (Berlin)  unterscheidet  zwischen  interner  und  externer 
Acne.  Interne  Acne  nennt  er  die  vom  Darme  oder  durch  Arzneimittel 
hervorgerufenen  Formen.  Er  zählt  hierzu  auch  die  Fnrunculosis  der 
Säuglinge  bei  sonst  intacter  Haut.  Deshalb  bei  länger  dauernder  Acne 
besonders  zu  beachten  die  Verdauungsthätigkeit  (Obstipation). 

Wird  bei  der  internen  Intoxication  der  mesodermale  Theil,  also 
der  blutführende,  zuerst  inticirt,  so  erhalten    wir  das  Bild  des  Erythema 
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exsudativ,  multiform.,   bei  Infection  des  ectodermalen,  also  der  Epidermis, 

die  Acne. 

Der  zweite   'Weg    der  Infection  ist  der  von  aussen  her,   durch    die 

grossen  Hautporen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  möchte  er  auf  die  Gefahr  der  Dampf- 
bäder aufmerksam  machen,  die  Entstehung  von  Herzstörungen  veranlassen 
können,     die     sich     allerdings    manchmal    erst    nach    Jahren    bemerkbar 

machen. 

Sack     (Heidelberg)    will    nochmals,     einem    Wunsche    von    Prof. 

Pospelow    Folge    leistend,    auf  die  Hautmassage    bei  Acne   hinweisen. 

Diejenigen    Autoren,    welche  keine   Erfolge    damit   erzielt  haben,  haben 

vielleicht  nicht  alle  Details  des  Verfahrens  inne  gehalten.     S.  bittet  also 

nochmals  um  Nachprüfung. 

Ebenso  um  Kachprüfung  des  Ichthalbins  bei  Acne  rosacea,  das 
ihm  vorzügliche  Dienste  geleistet  hat  bei  Gefässerschlaffungen  und 
Lähmungs  zuständen  des  Capillaroetzes.  Denselben  günstigen  Erfolg  mit 
diesem  Mittel  soll  auch  Neisser  gehabt  haben. 

Joseph   Max  (Berlin)    hat   den  Urin  von  Acne-Patienten  zur  B<'- 
urtheiluug  ihrer  Verdauungsthätigkeit  auflndican  untersucht,  und  event. 
Mentol  innerlich   gegeben  mit  gutem    Erfolge,  wie    bei   Prurigo.     Schäl - 
pasten  geben  bei  der  Acne-Behandlung  keine  guten  Resultate,   gute  da- 
gegen die  Schwefelsalicylpaste. 

Bei  Acne  des  Kückens,  besonders  bei  deu  stark  infiltrirten  Folli- 
culi tiden  und  Perifolliculitiden  hat  er  Abkappungeu  der  Pusteln  mit 
dem  Rasirmesser  gemacht  unter  vorheriger  Anästhesirung  mit  Chlur- 
ätbyl.  Erfolg  gut.     Flache  Narbenbildung. 

Chotzen  (Breslau):  Ob  die  Bildung  von  Magensäure  bei  der  Acne- 
eine  Rolle  spielt,  ist  schwer  nachzuweisen.  Jedenfalls  ist  durch  Dar- 
reichung von  alkalischen  Wässern  eine  Durchspülung  des  Organismus 
möglich  und  dadurch  Besserung.  Andererseits  müssen  die  Circulations- 
verbältnisse  der  Acne-Patienten  durch  Bäder,  Eisen,  Sol.  arsenic.  Fowl. 
gehoben  werden. 

Bender  (Metz):  Die  Beseitigung  der  Mikroorganismen  an  einer 
Stelle  hat  nicht  viel  Werth,  die  kranken  Stoffe  müssen  aus  dem  Blute 
entfernt  werden.  Trotzdem  ist  eine  rein  interne  Acne  nicht  anzunehmen, 
denn  sonst  müssten  stets  gleichzeitig  die  Follikel  des  Gesichtes  und  des 
Rückens  befallen  sein.  In  allen  Fällen  ist  aber  stets  die  Gesamnitthätig- 
keit  der  Haut  anzuregen. 

Dass  Coraedo  und  Acne  zusammenhängen,  ist  schon  dadurch  deut- 
lich, dass  durch  blosse  Entfernung  des  Comedo  ein  Erfolg  erzielt  wird. 
Wenn  B ehrend  die  Lanugo  Haare  für  die  Entstehung  der  Acne 
verantwortlich  macht,  so  muss  hervorgehoben  werden,  dass  diese  Haare 
wohl  kaum  als  echte  Lanugohaare  anzusehen  sind.  Auch  das  Barthaar 
zeigt  Veränderungen  bei  Acne,  wahrscheinlich  secundärer  Natur.  Aber 
als  primäre  Ursache  der  Acne  durften  diese  Haarveränderungen  nicht 
wohl  aufzufassen  sein. 
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Kopp  (München)  will  auf  einen  bisher  wenig  betonten  Punkt 
hinweisen,  die  Prophylaxe. 

Veiol  hat  schon  die  Autoinfection  durch  schmutzige  Bettwäsche 
erwähnt,  Barlow  auf  gründliche  Hautreinigung  durch  Dampfbäder  hin- 
gewiesen. 

Wenn  die  Acne  wirklich  verursacht  wird  durch  eine  Infection  bei 
Individuen,  die-  durch  eine  Secretionsanomalie,  den  Status  seborrhoicus, 
prädisponirt  sind,  so  muss  es  möglich  gemacht  werden  können,  diese  In- 
fection zu  verhindern  resp.  bei  bestehender  Acne  Recidive  zu  vermeiden. 
Hier  ist  nun  vor  allem  peinlichste  Reinlichkeit  nothwendig:  häufiges 
Waschen  mit  reizlosen  Seifen,  täglicher  Wechsel  der  Handtücher,  Ab- 
schaffung der  Schwämme  und  Frottirwaschlappen,  Ersatz  derselben  durch 
Wattebäusche,  die  jedes  Mal  erneuert  werden  müssen.  Abgesehen  von 
der  Disposition,  ist  also  die  Infection  das  hauptsächlichste  ätiologische 
Moment,  und  das  beste  Mittel  hiergegen  ist  die  peinlichste  Sauberkeit 
und  Hautpflege. 

Toiiton  (Wiesbaden)  Schlusswort:  Da  Niemand  gegen  die  vor- 
geschlagene, vorläufige  Constituirung  einer  Acne-Gruppe  geredet,  so  ist 
anzunehmen,  dass  die  auf  den  ersten  Blick  radical  erscheinende  Sich- 
tung der  zur  Acne  zugezählten  Krankheiten  gebilligt  worden  ist.  Zu  be- 
dauern ist,  dass  über  die  Acne  erregenden  Mikroorganismen  so  wenig 
gesprochen  worden  ist.  Es  ist  vielleicht  interessant,  an  dieser  Stelle  die 
S abourau d'schen  Hypothesen  kennen  zu  lernen.  Für  ihn  entsteht  die 
Acne  vulgaris  nur  in  der  Pubertätszeit,  wo  eine  chemische  Aenderung 
des  Sebums,  das  Auftreten  flüchtiger  Fettsäuren  eintritt  und  zwar  im 
oberen  Drittel  der  Haar-Talgfollikel.  Diese  sind  dann  geeignete  Brut- 
stätten für  den  Mikrobacillus,  und  nur  diejenigen,  welche  unter  den 
obigen  Umständen  von  dem  Mikrobacillus  inficirt  werden,  bekommen 
Seborrhoea  oleosa  mit  den  seborrhoischen  Cocons,  die  in  ihrer  höchsten 
Ausbildung  den  Comedo  darstellen. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Acne  entstehen  dann  erst  durch 
seeundäre  Bakterieninfection  des  Comedo. 

Isaac  gegenüber  bemerkt  T.,  dass  er  weit  davon  entfernt  ist,  die 
Beziehungen  des  Comedo  zur  Acne  zu  leugnen ;  es  gibt  aber  Comedonen 
ohne  Acne,  es  handelt  sich  dabei  um  einfache  Hyperkeratosen  des 
Follikels.    • 

Die  andere  Hypothese  I  s  a  a  c's,  der  die  Disposition  zur  Acne  in 
der  weiten  Beschaffenheit  des  Follikelhalses  und  der  Erschlaffung  der 
Follikelwand  sucht,  ist  nicht  absolut  vou  der  Hand  zu  weisen. 

Andererseits  muss  auf  die,  manchmal  erbliche  Disposition  des 
Follikelhalses  zu  übermässiger  Hornproduction  hingewiesen  werden,  die 
sicher  nachgewiesen  ist. 

Die  Störungen  der  Blutcirculation  sind  von  Hammer  und  Ka- 
posi allzusehr  in  die  Wagschale  geworfen  worden,  es  gibt  wohl  nicht 
mehr  anämische  Acne-Patienten  als  sonstige  anämische  Menschen.  Auch 
körperlich  und  geistig  normale  Menschen  erkranken  sehr  häufig  an  Acne. 
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Die  Auffassung  B  e  h  r  e  n  d's  von  der  mechanischen  Entstehung  der 
Acneknoten  durch  benachbarte  theilt  T.  nicht  und  stellt  dem  seine  bak- 
teriologische Auffassung  gegenüber. 

Der  Ansicht  Meissner'»  von  einer  internen  und  externen  Acne 
kann  sich  T.  ebenfalls  nicht  anschliessen,  nur  auf  die  Nachschübe  er- 
kennt er  einen  Einfluss  an,  die  Hauptursache  ist  aber  die  Disposition, 
die  derselben  entgegenwirkenden  Functionsstörungen  und  die  noch  strit- 
tigen Mikroorganismen.  Auch  den  Nachweis,  dass  die  Furunkel  der  Neu- 
geborenen durch  innere  Ursachen  entstanden  sied,  hat  Meissner 
nicht  erbracht. 

Ob  bei  den  chemischen  Acneformen  nicht  auch  noch  die  Anwesen- 
heit von  Mikroorganismen  nöthig  ist,  steht  auch  noch  nicht  fest.  So  hat 
ja  Blaschko  den  Staphylococcus  pyogenes  im  Eiter  der  Bromacne 
nachgewiesen. 

Was  die  von  Kaposi  erwähnte  Acne  urticata  betrifft,  so  ist  die- 
selbe nicht  hierher  zu  zählen.  T.  hat  ebenfalls  einen  solchen  Fall  ge- 
sehen und  möchte  ihn  eher  Urticaria  necroticans  nennen. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  bo  verwendet  T.  ebenfalls  Guttapercha- 
pnastermull,  wenn  auch  mit  Carbolqnecksilber  und  erzielt  bessere  Re- 
sultate als  mit  der  chirurgischen  Eröffnung. 

Zuletzt  wendet  sich  T.  ebenfalls  noch  gegen  die  Unsitte  der  Bil- 
dung neuer  Namen  für  jedes  Krankheitsbild  und  erinnert  an  die  Mahnung 
Boeck's  durch  solche  üppige  Nomenclatur  nicht  „den  praktischen  Arzt 
vom  dermatologischen  Studium  abzuschrecken u. 

Teiel  (Cannstatt)  Schlusswort. 

V.  erkennt  zunächst  die  Priorität  Isaac's  an,  für  die  Einfuhrung 
der  Reaorcinschälpaste.  Er  hält  den  Alkohol  bei  der  Acne  vulgaris  für 
weniger  schädlich  als  bei  der  Acne  rosacea. 

So  lange  kein  besseres  Mittel  als  das  Quecksilberguttaperchapflaster- 
mull gefunden  ist,  bleibt  er  bei  diesem.  Ueber  Dampfbäder  hat  er  keine 
Erfahrung.  Die  Massage  hat  er  nicht  angewandt,  weil  er  furchtet  die 
Acne-Erreger  dadurch  in  die  Haut  einzureiben.  Fettreiche  Nahrung 
furchtet  er  weniger,  als  solche  mit  freier  Fettsäure,  z.  B.  Käse. 

Gegenüber  Chotzen  erklärt  V.,  dass  er  bei  der  Acne  rosacea  den 
Gebrauch  von  alkalischen  Wässern  für  sehr  gut  hält,  weniger  Erfolg  hat 

er  bei  der  Acne  vulgaris  gesehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Abtheilung 
fftr  Dermatologie  und  Syphilis  auf  der  70.  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte  zu  Düsseldorf  1898. 

Referent:  Dr.  Max  Bender  in  Düsseldorf. 


Erste  Sitzung  Montag,  den  19.  September  1898,  nachm.  4  Uhr. 

Vorsitzender:  Dr.  Ben  der- Düsseldorf. 

1.  Artbar  Strauss-Barmen:  „Ueber  die  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  mit  hochgespannten  Wechselströmen." 

Dem  Vortragenden  liegt  nichts  ferner,  als  über  die  verbältniss- 
mässig  neue  Methode  eis  abschliessendes  Urtheil  zu  geben;  dazu  bedarf 
es  grösserer  Erfahrungen,  als  sie  der  Vortragende  zu  sammeln  im  Stande 
war.  Die  Thatsache,  dass  seine  Erfahrungen  auch  nicht  im  Entferntesten 
den  Erwartungen  entsprachen,  die  er  auf  Grand  der  von  0 tidin1)  über 
die  Wirkungsweise  des  Wechselstromes  und  der  hochgespannten  Ströme 
bei  den  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  veröffentlichten 
Arbeit  hegen  durfte,  dass  sie  ihm  im  Gegentheil  eine  grosse  Enttäuschung 
bereitet  haben,  bestimmt  ihn  zu  seinen  Mittheilungen. 

Der  Vortragende  erklärt  den  Begriff  der  hohen  Wechselströme  und  gibt 
einen  Ueberblick  über  die  physiologischen  Ergebnisse,  die  d'Arsonval, 
Charrin,  Bononi,  Viola,  Physalix  erzielten,  Ergebnisse,  welche  die 
Annahme  gerechtfertigt  erscheinen  Hessen,  dass  der  hohe  Wechselstrom 
die  trophoneurotischen  und  vasomotorischen  Nerven  einerseits,  die  In- 
feotionserreger  und  deren  Toxine  andrerseits  beeinflussen  würde,  dass  er 
also  sowohl  bei  Bolchen  Dermatosen,  die  auf  Ernährungs-  resp.  nervösen 
Störungen  beruhen,  als  auch  bei  parasitären,  infectiösen  und  durch  Auto- 
intoxicatdonen  hervorgerufenen  Hautleiden  indicirt  sei.  Und  in  der  That 
entsprachen  Oudin's  Resultate  diesen  Voraussetzungen. 

Bei  Psoriasis,  bei  acutem  und  chronischem  Eczem,  bei  Liehen  acutus 
mit  Alopecia  totalis,  bei  Impetigo,  Herpes  zoster,  Furunculose,  Acne, 
Acne  rosacea,  Molluscum  contag.,  selbst  bei  Lupus  und  Hauttuberculose 
wurden  bedeutende  Besserungen,  ja  Heilungen  erzielt.  Die  günstigen 
Resultate  waren  oft  von  verblüffender  Schnelligkeit. 

Der  Vortragende  benutzte  zu  seinen  Versuchen  ein  von  der  Firma 
Reiniger,  Gebbert  und  Schall  in  Erlangen  leihweise  zur  Verfugung  gestelltes 
Instrumentarium,  zuerst  ein  Teslainstrumentarium,   später  ein  genau  den 
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Angtben  d'ArsonvaVs  entsprechendes  Instrumentarium,  wie  es  auch 
von  Ott  diu  benutzt  -wsvr.  Er  stellte  zunächst  an  sich  selbst  Versuche  anf 
gerander  Haut  an.  Die  örtliche  Wirkung  war  in  der  Regel  ein  mehr 
oder  weniger  starkes,  manchmal  bis  zur  Quaddelbildung  sich  steigerndes 
Erythem  mit  leichtem,  oft  mehrere  Stunden  anhaltendem  Brennen. 

Bei  acuten  Entzündungen  der  Haut  war  der  Effect  der  Funken 
ein  ähnlicher,  bei  chronischen  war  er  weniger  stark  ausgeprägt.  Die  mit 
der  Methode  behandelten  Fälle  erstrecken  sich  auf  folgende  Krankheiten : 
Eczeme,  Psoriasis,  Erythrasma,  Pityriasis  versicolor,  Acne,  Hyperhidrosis, 
Ulcus  cruris,  liupus. 

Stets  wurden  nur  einzelne  Stellen,  resp.  Flecken  der  Behandlung 
unterzogen,  um  andere  zur  Controle  benutzen  zu  können.  Bei  acuten 
Eczemen  Hess  das  Juck  an  meist  nach  der  ersten  Sitzung  nach.  Die  Re- 
sction  auf  die  Funken  bestand  in  einem  Erythem  mit,  über  die  Sitzung 
hinaus  anhaltendem,  Brennen.  Ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Bläschen- 
bildong  und  das  Nassen  wurde  nicht  bemerkt.  Es  musste  in  allen  Fällen  zu 
einer  anderen  Behandlung  übergegangen  werden.  Bei  chronischen  Ec- 
zemen war  die  Reaction  weniger  stark  ausgeprägt:  Besserung  war  nicht 
zu  erzielen.  Dasselbe  gilt  von  Psoriasis,  Acne,  Lupus,  Erythrasma,  Pity- 
riasis versicolor  selbst  bei  täglichen,  10  Minuten  währenden  Sitzungen. 
Bei  Hyperidrosis  trat  jedesmal  eine  Vermehrung  der  Seh  weiss  secretion 
ein.  Oleua  cruris  zeigte  keine  Neigung  zur  Vernarbung.  Bei  Sycosis 
vulgaris  wurde  jedesmal  eine  bedeutende  Verschlimmerung  gesehen. 

Der  Vortragende  gewann  die  Ueberzeugung,  dass  die  Behandlung 
mit  hohen  Wechselströmen  keine  den  anderen,  bewährten  Methoden  eben- 
bürtige ist. 

2.  Derselbe:  „Ein  Fall  von  tuberculöscm  Geschwür 
der  Blase." 

Aus  der  Krankengeschichte  vom  24.  Januar  1898  sei  hervorgehoben : 
Patient,  88  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie,  ist  seit  2  Jahren 
verheiratet,  hat  ein  gesundes  Kind.  Erste  Blasenblutung  1893,  seitdem 
wiederholt  in  mehrmonatlichen  Pausen.  1894  Castration  eines  Hodens, 
1895  Amputation  eines  Zehes  wegen  Caries.  Pat.  urinirt  bei  Tage  stündlich, 
Nachts  4— ömal  unter  heftigen  Schmerzen,  leidet  an  Schlaflosigkeit,  sieht 
sehr  anämisch  aus.  Lungen,  Prostata  etc.  gesund.  Urin  sehr  hell,  leicht 
getrübt,  reagirt  sauer,  spec.  Gew.  1012,  kein  Ei  weiss,  kein  Zucker.  Im 
Sediment  reichliche  weisse,  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen,  keine  Tu- 
berkelbacillen.  Kystoskopische  Untersuchung:  an  der  vorderen  Wand 
der  Blase  befindet  sich  ein  etwa  3markstückgrosses  Geschwür  mit  grauem 
körnigem,  granulirendem  und  von  Gewebsfetzen  durchsetzten  Grunde  und 
mit  aufgeworfenem,  unregelmässigem  Rande.  Uebrige  Blasenwand  normal. 
Keine  Miliargranulationen  sichtbar.  Am  4.  Februar  seotio  alta:  Aus- 
kratzung und  Cauterisation  des  Geschwüres.  Mikroskopische  Bestätigung 
der  Diagnose.  Es  bleibt  eine  Fistel  zurück:  am  6.  April  Entfernung  der 
fistulösen  Massen,  Anfrischung  der  Blasenwunde,  Mobilisirung  und  Naht: 
die  Blasennaht  hielt.    Nach  Heilung  der  Blasenwunde   einige  Zeit  8a- 
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bliniatinstillationen.  Letzte  Urinuntersuchung  am  12.  September:  Urin 
sehr  hell,  vollständig  klar,  einzelne  kleine  Filamente,  aus  Leukocyten  be- 
stehend, schwach  sauer,  spec.  Gew.  1003,  kein  EiweisB,  kein  sacch.  All- 
gemeinbefinden ausgezeichnet.  Miction  noch  etwas  vermehrt,  aber  bis 
dahin  keine  Blutungen  mehr. 

Als  besonders  bemerkenswerth  seien  folgende  Momente  hervorge- 
hoben: Die  Blasentuberculose  tritt  meist  secundär,  im  Gefolge  von  Uro- 
genitaltuberculose  auf;  in  diesem  Falle  scheint  die  Tuberculose  von  der 
Blase  ausgegangen  zu  sein. 

Die  Geschwüre  sitzen  meist  im  Trigonum  und  in  der  Gegend  der 
Blase,  welche  der  Mündung  der  Ureteren  und  dem  Blasenhalse  entspricht : 
hier  befand  sich  das  Geschwür  in  der  Mitte   der  vorderen  Blasenwand. 

Selten  ist  die  örtl.  Begrenzung  der  Tuberculose  auf  ein  Geschwür : 
meist  besteht  eine  Art  Cystitis,  bedingt  durch  zahlreiche,  in  der  Schleim- 
haut zerstreute  Tuberkelknötchen. 

Der  Fall  beweist  insbes.  den  grossen  Nutzen  der  Kystoskopie.  Nach 
5j ährigem  Bestände  Hess  ihn  das  Kystoskop  als  einen  der  Operation  zu- 
gänglichen erkennen.  Wäre  er  schon  früher  kystoskopirt  worden,  würden 
vielleicht  die  Aussichten  auf  eine  dauernde  Heilung  grössere  sein:  auf 
alle  Fälle  wären  dem  Kranken  die  vielen  Blutungen  und  Schmerzen  er- 
spart geblieben.  Auch  widerlegt  der  Fall  die  Ansicht  der  Autoren,  die 
jeden  operativen  Eingriff  bei  Tuberculose  der  Blase  unbedingt  abweisen. 
Bei  freilich  sehr  seltenen  Fällen,  die  ein  isolirtes  Geschwür  vermuthen 
lassen,  soll  man  wenigstens  kystoskopiren  und  zwar  je  früher,  um  so  besser. 
Unter  günstigen  Umständen  kann  dann  ein  chirurgischer  Eingriff,  wie 
der  mitgetheilte  Fall  beweist,  einen  ausgezeichneten  Erfolg  versprechen. 

Discussion:  Frank  (Berlin)  betont  auf  Grund  der 
zahlreichen  ungünstigen  Erfahrungen,  die  auch  besonders  von  der 
Pariser  Schule  gemacht  worden  sind,  dass  man  möglichst  von  Chirurg. 
Encheiresen  bei  latenter  Blasentuberculose  absehen  soll,  da  sie  meist  zu 
einer  Propagation  des  tuberculösen  Processes  fuhren.  Redner  empfiehlt 
gegen  die  grossen  und  anhaltenden  Schmerzen,  wie  sie  besonders  dann 
auftreten,  wenn  tuberculose  Geschwüre  auf  dem  Blasenboden  in  der  Nähe 
des  Sphinct.  int.  sitzen,  die  von  S  c  h  a  r  ff  angegebenen  rectale  Injectionen 
von  Antipyrin  und  Natrium  salicyl.  (aa  5  :  50  Aq.  (lest.). 

Müller  (Wiesbaden)  sagt,  dass  nach  Nitze  und  Guyon  jeder 
Eingriff,  auch  Ausspülungen,  absolut  zu  vermeiden  Bei.  Ja  man  könne, 
wenn  sich  der  Zustand  einer  Cystitis  auf  Argentum  verschlimmere,  ge- 
radezu die  Diagnose  stellen,  dass  es  sich  um  eine  Cystitis  tuberculosä 
handle. 

Im  Schlusswort  stimmt  S  t  r  a  u  s  s  Herrn  Frank  darin  bei,  dass  man  bei 
Blasentuberculose  möglichst  jeden  Chirurg.  Eingriff  vermeiden  soll.  Der 
mitgetheilte  Fall  beweise  nur,  dass  es  eben  gewisse,  seltene,  besonders 
günstig  liegende  Fälle  von  isolirtem,  tuberculösem  Geschwür  gebe,  bei 
denen  das  Kystoskop  eine  scharfe  Indication  für  einen  Chirurg.  Eingriff 
stellen  Hesse,  Die  kystoskop.  Untersuchung  dürfte  insbesondere  in  solchen 
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Fallen  vorzunehmen  sein,  bei  denen  die  Untersuchung  des  Urins  ergibt, 
dass  nur  geringe,  oder  gar  keine  katarrhalischen  Veränderungen  der 
Blasenschleiinhaut  bestehen. 

3.  Derselbe:  „üeber  einen  schweren  Fall  Ton  Ver- 
letzung des  bulbomembranösen  Theiles  der  Harnröhre." 
Ein  lOj ähriger  Knabe,  Epileptiker,  fiel  rittlings  auf  ein  hochkan- 
tiges Brett.  Der  nach  einigen  Stuoden  vorgenommene  Katheterismus  war 
ohne  Erfolg.  Am  anderen  Morgen  (im  Marienhospital  in  Schwelm  — 
Scheele)  in  Narcose  vergeblicher  Katheterismus.  Vortragender  hinzu  - 
gernfen  versachte  Abends  in  Narcose,  ebenfalls  vergeblich,  zu  kathete- 
risiren.  Blase  stand  bis  zum  Nabel,  Perineum  war  geschwollen  und  blutig 
sugrgillirt.     Blutung  aus  der  Harnröhre. 

Bei  der  Sectio  perineal is  zeigte  sich,  dass  die  Harnröhre  zwischen 
Bulbus  und  Pars  membr.  vollständig  zerrissen  war.  Von  der  Pars  membr. 
selbst  war  kaum  etwas  zu  erkennen;  sie  war  zerquetscht.  Auch  die  corp. 
cavemos.  und  deren  fibröse  Hüllen,  sowie  das  Perineum  selbst  waren 
zerrissen  und  mit  tiefen  Buchten  versehen ;  vom  wiederholten  Kathete- 
rismus  herrührende  falsche  Wege.  Trotz  Verlängerung  des  Schnittes 
eentralwärts  und  trotz  langem,  mindestens  l/1stündigem  Suchen  war  das 
centrale  Ende  der  Harnröhre  nicht  aufzufinden.  Daher  Sectio  alta.  Auch 
jetzt  gelang  es  nicht,  einen  der  zur  Verfügung  stehenden  Katheter  rück- 
wärts durch  die  hintere  Harnröhre  hindurch  zu  bringen.  Vortr.  führte 
daher  eine  von  ihm  mitgebrachte  Leitsonde  für  Nelatonkatheter  von  der 
Blase  her  durch  die  Pars  prostat,  und  aus  der  perinealen  Wunde  heraus, 
schob  über  die  Sonde  einen,  hinter  dem  Auge  abgeschnittenen,  Nelaton- 
katheter und  band  ihn  an  diese  mit  einem  Seidenfaden  fest.  So  Hess 
sich  der  Katheter  leicht  in  die  Blase  hinein  ziehen.  In  gleicher  Weise 
wurde  das  andere  Ende  durch  die  vordere  Harnröhre  gezogen.  Befestigung 
des  Katheters  durch  eine  tiefe  Naht  derart,  dass  das  centrale  Ende  den 
Blasenhals  überragte.  Naht  der  äusseren  Wunde:  diese  war  nach  zehn 
Tagen  verheilt.  Entfernung  des  Katheters  am  14.  Tage.  Durchaus  gün- 
stiges Resultat  bei  Beobachtung  des  Knaben  in  den  nächsten  Monaten. 
Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  der  Vortragende  die  verschiedenen 
Grade  der  Harnröhrenzerre issungen  im  bulbösen  und  bulbomembranösen 
Theile.  Vollständige  Harnverhaltung,  Unmöglichkeit  des  Katheterismus, 
starke  Schwellung  und  Sugillation  des  Perineum  sind  die  Anzeichen  einer 
schweren  Verletzung  und  bei  einer  solchen  zerreisst  die  Harnröhre  meist 
im  Bulbus,  entweder  nur  an  der  unteren  Wand,  oder  vollständig:  selten 
ist  die  Pars  membr.  bo  wesentlich,  wie  im  vorliegenden  Falle,  raitbe- 
theiligt.  Bei  Zerreissuog  der  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Umfange,  mit 
ausgedehnten  Zerstörungen  der  Umgebung,  Zerquetschung  der  Pars 
membr.  und  Retraction  des  bei  Knaben  überaus  elastischen  Gewebes 
durch  die  Musculatur  gegen  den  Anus  können  die  topographischen  Ver- 
hältnisse derart  zerstört  sein,  wie  das  auch  Guyon  und  andere  nam- 
hafte Autoren  bestätigen,  dass  es  schwierig,  ja  unmöglich  wird,  das  cen- 
trale Ende  der  Harnrohre  aufzufinden.    In  einem  solchen  Falle  ist  man 
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genöthigt,  die  Sectio  alta  anzuschließen  und  durch  retrograden  Kathe- 
terismus die  Wegsamkeit  der  hinteren  Harnröhre  zu  ermöglichen.  Wenn 
sich  auch  dabei  Schwierigkeiten  bieten,  so  dürfte,  namentlich  bei  kind- 
licher Harnröhre,  die  Anwendung  der  Methode  zu  empfehlen  sein,  die 
sich  dem  Vortragenden  in  dem  mitgetheilten  Falle  als  ausserordentlich 
praktisch  erwiesen,  nämlich  vermittelst  der  von  der  Blase  her  durchge- 
führten Leitsonde  den  Verweilkatheter  in  die  Blase  hinein  zu  ziehen. 

Discussion : 

Stern  (Düsseldorf)  hat  in  solchem  Falle  zur  Auffindung  des  cen- 
tralen Endes  der  Harnröhre  in  Narcose  die  gefüllte  Blase  mit  der  Hand 
ausgedrückt  und  an  der  Hand  des  hervorspritzenden  Urinstrahles  leicht 
den  Katheter  einführen  können. 

Frank  (Berlin)  erinnert  an  die  von  Guyon  construirte  Sonde, 
die,  von  einer  ganz  kleinen  Blasenöffnung  eingeführt,  durch  ihre  eigen- 
thümliche  Krümmung  stets  in  das  orif.  int.  der  Blase  eintritt  und  die 
gleichzeitige  Sectio  perinealis  und  das  Einführen  eines  weichen  Katheters 
einfach  ermöglicht.  Ferner  macht  F.  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich 
auch  endoskopisch  von  Defecten  im  Bulbus  leicht  und  schön  überzeugen 
kann,  wie  ihm  dies  in  einem  Falle  von  Bulbusperforation  sehr  schön 
gelang. 

Da  sich  Niemand  mehr  zum  Worte  meldet,  dankt  der  Vorsitzende 
dem  Vortragenden  für  die  schönen  Mittheilungen,  verliest  die  geplante 
Tagesordnung  für  den  morgigen  Tag  und  findet  dabei  die  Zustimmung 
der  Versammlung.  Letztere  wählt  per  acclamationem  zum  Vorsitzenden 
der  nächsten  Sitzung  Wolters  (Bonn). 

Zweite  Sitzung  Dienstag,  den  20.  September,  vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender  Prof.  Wolter's,  Bonn. 

1.  Fabry  (Dortmund):  „Vorstellung  einer  Patientin  mit 
Lues  tertiaria  (Nasenprothese)." 

Es  handelt  sich  um  eine  54  Jahre  alte,  von  ihrem  Manne  inficirte 
Frau,  welche  vor  8  Jahren  in  die  Behandlung  des  Vortragenden  trat.  Sie 
litt  schon  seit  2  Jahren  an  Qummata  der  Gesichtshaut,  die  sich  vor- 
wiegend um  Mund-  und  Nasenöffnung  etablirt  hatten.  Trotz  Jod,  Hg 
und  Sarsaparill  ist  es  hier  im  Laufe  der  Jahre  zu  schweren  Zerstörungen 
gekommen.  Zunächst  perforirte  vor  nunmehr  6  Jahren  das  Palatum 
durum.  Später  kam  es  zur  Zerstörung  des  knorpeligen  und  auch  des 
knöchernen  Antheiles  der  Nasenscheidewand,  so  dass  der  Status  jetzt 
etwa  folgender  ist:  Die  Nase  ist  zerstört  in  allen  ihren  Theilen,  voll- 
ständig bis  zur  Stirnbeinwurzel;  wir  finden  an  der  Stelle,  wo  die  Nase 
war,  eine  grosse,  von  oben  nach  unten  längliche  Oeffhung  und  können 
bei  directer  Untersuchung  sehen,  dass  das  Septum  narium  zerstört  ist 
in  allen  Knochentheilen  bis  zur  Basis  cranii ;  beispielsweise  kann  man  auch 
ohne  Spiegel  die  Flügelfortsätze  des  Keilbeins  erkennen.  Alles,  was  von 
Scheidewand,  vom  Ansatz  an  der  Schädelbasis  anfangend,  vorhanden  war, 
ist  zerstört  und  hat  sich  als  Sequester  vor  und  nach  ausgestossen.    Das- 
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selbe  ist  mit  den  geflammten  Nasenmuscheln  geschehen.  Wiederholt 
traten  bei  der  Pat.  Allgemeinerscheinungen  bedrohlicher  Art,  Hydrops 
und  Coüaps  ein,  die  den  baldigen  Exitus  letalis  erwarten  Hessen;  den- 
noch erholte  sich  die  Pat.  immer  wieder.  An  den  inneren  Organen,  des 
Abdomens  sowohl,  wie  des  Thorax,  Hess  sich  Abnormes  nicht  nach- 
weisen; auch  war  der  Urin  ganz  normal. 

Seit  einem  Jahr  etwa  ist  der  örtliche  Process  im  Gesicht  tum 
Stillstand  gekommen,  und  auch  das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  nur  ein 
gutes  geblieben,  sondern  hat  sich  bedeutend  gebessert.  Vor  einem  halben 
Jahre  trat  eine  acute  Schwellung  der  Gegend  des  Antrum  Highmori 
links  ein,  die  jedoch  bald  vorüber  ging  und  keine  schlimmen  Folgen  hatte. 
So  steht  denn  zu  hoffen,  dass  der  luetische  Process  endlich  zum  Still- 
stand gekommen  ist. 

Die  Pat.  soll  vorgestellt  werden  einmal  wegen  der  doch  immerhin 
ungewöhnlichen  Schwere  des  Zerstörungsprocesses,  sodann  aber  auch, 
weil  es  dem  Zahnarzt  Karl  Witzel  in  Dortmund  nach  längeren  Be- 
mühungen gelungen  ist,  eine  wirklich  gute  Prothese  herzustellen  (folgt 
Demonstration). 

Ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  vielleicht  um  eine  Mischinfection 
handelte,  dafür  hat  die  histologische  Untersuchung  Anhaltspunkte  nicht 
ergeben.  Pat.  hat  dagegen  seit  Jahren  an  Arthritis  deformans  gelitten. 
Das  Genauere,  und  besonders  das  Technische  über  die  Nasenprothese,  er- 
scheint in  einer  Monographie  des  Herrn  Witzel. 

An  der  eröffneten  Besprechung  betheiligen  sich  Strauss  (Barmen) 
and  Merk  (Graz). 

2.  Derselbe:  „Vorstellung  eines  Patienten  mit  Xan- 
thoma tuberosum  multiplex  diabeticum.a 

Der  Fall,  den  F.  demonstrirt,  hat  eine  ausführliche  Bearbeitung 
gefunden  in  einer  demnächst  erscheinenden  Dissertation  von  Niermann. 

Vortragender  stellt  sich  auf  den  wohl  jetzt  allgemein  angenom- 
menen Standpunkt,  dass  das  bekannte  und  fast  täglich  zu  beobachtende 
Xanthom  der  Lider  pathologisch  anatomisch  sowohl,  wie  klinisch  zu 
trennen  ist  von  dem  universellen  Xanthom,  das  immerhin  eine  seltenere 
Hauterkrankung  darstellt  und  vielfach  im  Zusammenhang  mit  Allgemein- 
etörungen  verschiedener  Art  beobachtet  wurde.  Weiter  ist  noch  von 
diesen  beiden  Affectionen  zu  trennen  das  Biesenzellenxanthom  Touton's. 

Die  Krankengeschichte  ist  nun  kurz  folgende:  Die  Eltern  des  Pat. 
sind  todt.  Die  Mutter  ist  an  Altersschwäche  gestorben,  während  der 
Vater  einem  langdauernden  Leiden  erlag,  welches  bald  für  eine  Nieren- 
erkrankung gehalten  wurde,  bald  für  eine  Affection  der  Leber.  Nach 
Angabe  der  Xrankheitssymptome  durch  den  Sohn  ist  die  Annahme,  dass 
es  sich  beim  Vater  um  Diabetes  handelte,  nicht  unbegründet. 

Der  Bruder  des  Pat.  starb  vor  4  Jahren  an  Zuckerharnruhr,  des- 
gleichen ging  ein  Neffe  des  Pat.  im  Alter  von  2ö  Jahren  an  Diabetes  zu 
Grunde.    Beide  haben  nie  an  Ausschlag  gelitten,  ebensowenig  der  Vater 
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Pat.  selbst,  der  öfter  an  Darmkoliken  litt  und  von  rheumatischen 
Beschwerden  geplagt  wurde,  bemerkte  vor  2  Jahren  zuerst  einen  Knötchen  - 
au8schlag,  der  sich  an  den  Streckseiten  der  Arme  nnd  vor  allem  ober- 
halb der  Glutäen  etablirt  hatte.    Beschwerden  verursachte  derselbe  nicht. 

Nachdem  derselbe  etwa  2  Monate  bestanden  hatte,  bildete  er  sich 
allmalig  wieder  zurück,  aber  die  Besserung  hielt  nur  kurze  Zeit  an,  denn 
kaum  war  der  Ausschlag  ganz  geschwunden,  als  derselbe  an  den  gleichen 
Stellen  von  Neuem  wieder  auftrat.  Jetzt  stellten  sich  auch  Nebener- 
scheinungen ein,  die  den  Pat.  bewogen,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Er  litt  sehr  an  vermehrtem  Durstgeföhle,  es  stellte  sich  ver- 
mehrte Schweisssecretion  ein  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 
nahm  ab.  Inzwischen  verbreitete  sich  das  Knötchenexanthem  über  den 
Körper,  so  dass  allmalig  auch  die  Beugeseiten  der  oberen  Extremitäten 
befallen  wurden  und  einzelne  Geschwülste  an  Hals  und  Brust  auftraten. 

Den  Vortragenden  consultirte  Pat.  zum  ersten  Male  Ende  1897. 
Auf  den  ersten  Blick  schwankte  derselbe  in  der  Diagnose  zwischen  Mol- 
luscum contag.  und  Xanthom,  welch1  letztere  Annahme  festgehalten  werden 
musste,  da  sich  die  Geschwülste  als  derbe  und  fest  erwiesen,  und  nicht 
die  bekannten  talgigen  Massen  des  Molluscum  ausgepresst  werden  konnten. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  damals  einen  ziemlich  starken 
Eiweissgehalt,  aber  keinen  Zucker.  Dagegen  wurde  Februar  1898  ein 
Zuckergehalt  von  1  ■/„  %  festgestellt,  worauf  strenge  Zuckerdiät  ange- 
ordnet wurde. 

An  der  äusseren  Haut  ergab  sich  folgender  Status:  Es  findet  sich 
ein  Knötchenexanthem  an  den  Streck-  und  Beugeseiten  der  Extremitäten, 
der  oberen,  wie  unteren,  desgl.  oberhalb  der  Glutäen  und  vereinzelt  an 
Hals  und  Brust.  Die  Palpebrae  sind  frei;  dagegen  fanden  sich  verschie- 
dene kleine  Tumoren  in  der  Wangenschleimhaut  und  im  Rachen.  Ueberall 
handelte  es  sich  um  die  Knötchenform,  Fleckenform  war  nirgends  vor- 
handen. 

Die  Grösse  der  Tumoren  schwankte  zwischen  Hirsekorn-  nnd  Erbsen- 
grösse.  An  vielen  Stellen,  und  namentlich  an  den  Armen,  fand  man 
Gonglomerate  von  Geschwülstchen  —  10  und  mehr  zusammen  — ,  die  von 
einer  schmalen,  rothen  Zone  umgeben  waren;  auch  diese  letztere  ragte 
ein  wenig  über  die  normale  Umgebung  hervor. 

Die  einzelnen  Tumoren  waren  hart  und  hatten  Halbkngelform ; 
alle  wiesen  strohgelbe  Färbung  auf  mit  einem  Stich  in's  Röthliche,  einen 
Inhalt  konnte  man  aus  den  Tumoren  nicht  ausdrücken;  die  bedeckende 
Hant  war  an  manchen  Stellen  sehr  durchsichtig;  dennoch  Hessen  sich 
die  Geschwübtchen  nur  mittelst  des  scharfen  Löffels  oder  mit  dem  Messer 
entfernen. 

Nach  allen  diesen  klinischen  Anzeichen  konnte  ein  Zweifel  nicht 
bestehen  darüber,  dass  es  sich  um  ein  Xanthoma  tuberös,  multiplex  gly- 
cosuricum  handelte. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Geschwülste  als  Neubildungen, 
entstanden  durch   Wucherung   von  Bindegewebszellen   mit   fettiger  In- 
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filtration  im  Centrum  der  Geschwulst;  die  Epidermis  war  stets  intact, 
Riesenzellen  wurden  nicht  gefunden,  wohl  Xanthomzellen,  d.  h.  grössere 
Zellen  mit  mehreren  bläschenförmigen  Kernen  und  krümeligem  Inhalt. 
Der  mikroskopische  Befund  wird  in  der  Dissertation  von  Niermann 
genauer  beschrieben. 

Nach  Durchfuhrung  der  Zuckerdiät  ging  der  Gehalt  an  Saccharum 
zurück  bis  auf  0'2%.  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  Pat.  fühlte  sich 
kräftiger  werden  und  —  was  das  Wichtigste  war  —  der  Ausschlag  ging 
mehr  und  mehr  zurück. 

Anfang  Juni  war  das  Knötchenexanthem  an  den  Glutäen  fast  ganz 
geschwunden  und  an  den  Extremitäten  bildete  es  sich  ebenfalls  zurück. 

Ende  Juli  1898  waren  an  beiden  Armen  nur  noch  4  oder  5  als 
Xanthomknoten  deutlich  nachweisbare  Tumoren  vorhanden.  An  den 
Stellen,  wo  man  früher  Golonien  und  Ketten  von  Geschwülstchen  ge- 
sehen hatte,  befanden  sich  jetzt  nur  braune  Striche,  Pigmenti™  ngen,  die 
nicht  mehr  prominirten.  Am  Stamm  fand  sich  kein  Xanthomknoten 
mehr  vor- 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  wurde  von  einem  Arme  ein  Photo- 
gramm angefertigt,  das  die  Verhältnisse  sehr  scharf  wiedergibt  und  der 
Dissertation  des  Herrn  Niermann  als  Illustration  beigefügt  werden  soll. 

Bei  der  nun  folgenden  Vorstellung  des  Patienten  zeigte  sich  das 
Exanthem  soweit  zurückgebildet,  dass  es  nach  dem  objectiven  Befunde 
wohl  nicht  mehr  möglich  gewesen  wäre,  die  Krankheit  als  Xanthom  zu 
erkennen :  allenthalben,  wo  früher  Xanthomknoten  gesessen  hatten,  waren 
nur  noch  Pigmentirungen  vorhanden.  Das  demonstrirte  Photogramm 
eignete  sich  gut  zum  Vergleiche. 

Discussion: 

Meissner  (Berlin)  glaubt,  dass  dieser  Fall  sehr  bemerkenswerth 
sei  für  die  Aetiologie  des  Diabetes,  denn  es  scheine  sich  doch  hier  um 
ein  ererbtes  Leiden  zu  handeln. 

8chütz  (Frankfurt)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Xanthome 
bei  Diabetes  öfters  von  ihm  bei  relativ  geringem  Zuckergehalt  (3%), 
oder  bei  intermittirender  Zuckerausscheidung  gesehen  wurden.  Dasselbe 
sah  er  bei  der  diabetischen  Gangrän,  so  dass  eine  gewisse  Launigkeit 
der  Zuckerausscheidung  vorzuliegen  scheine. 

Wolters  (Bonn)  bemerkt  im  Gegensatz  zu  Schütz,  dass  er  zwei 
Fälle  von  Diabetes-Xanthom  beobachtete,  die  zwischen  7  und  8%  Zucker 
nachweisen  Hessen.  Das  Xanthom  ging  in  kurzer  Zeit  nach  antidiabe- 
tischer Diät  zurück.  Zuckergehalt  zuletzt  7s%»  W.  kann  sich  daher 
der  Ansicht  Schütz  nicht  anschliessen. 

3.  Meissner  (Berlin):  „Ueber  die  Sycosis  und  ihre  Be- 
handlung mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kata- 
phorese." 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  der  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Barthaut  gedacht  und  ihre  Prädisposition  für  Infectionen  erwähnt 
wurde,  wendet  sich  der  Redner  zunächst  gegen  die  Nomenclatur  und 
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empfiehlt,  nicht  mehr  von  einer  Sycosis  timplex  and  einer  S-  pennt,  zn 
sprechen,  sondern  als  einsige  Bezeichnungen  die  Namen  S.  triehophytina 
und  Folliculitis  barbae  zu  gebrauchen. 

Zunächst  wird  die  Sycosis  trichophytina  besprochen. 

Redner  warnt  vor  der  Anwendung  der  Epilage,  welche  er  nicht 
allein  für  nutzlos,  sondern  in  gewissen  Fällen  sogar  für  schädlich  hält. 
Zar  Entfernung  der  ober  die  Oberfläche  hervorragenden  Haare  bedient 
sich  der  Vortragende  seit  längerer  Zeit  eines  neuen,  von  Herrn  Chemiker 
0.  Heller  hergestellten  Depilatoriums,  welches  neben  absoluter  Reiz- 
losigkeit auch  den  Vortheil  der  Haltbarkeit  besitzt  Dieses  Depilatorium 
ist  hergestellt  aus  verschiedenen  Sulfiden  der  Erdmetalle,  welchen  als 
Verdünnungsmittel  Kalium  carbonicum  präcipitat.  zugesetzt  ist.  Die 
Handhabung  entspricht  der  der  anderen,  schon  bekannten,  Depilatorien. 
Gelingt  nun  die  Beseitigung  der  tiefer  liegenden  Infiltrationen  durch  die 
bekannten  Salben  nicht,  dann  wird,  nach  den  Erfahrungen  des  Vortra- 
genden, mit  grossem  Erfolge  die  Kataphorese  in  Anwendung  gebracht. 

Vortragender  verschiebt  die  Besprechung  dieses  sehr  interessanten 
Vorganges  bis  nach  der  Abhandlung  der  Folliculitis  barbae. 

Diese  Erkrankung  beruht  selbstverständlich  auf  einer  Infection 
mit  pyogenen  Mikroben;  alle  anderen  Annahmen,  dass  es  sich  um  eine 
idiopathische  Hautentzündung  kryptogenen  Charakters  handle,  sind  un- 
bedingt falsch.  Neben  Coryza,  Eczem,  Conjunctivitis  konnte  Redner 
in  mehreren  Fällen  mit  Sicherheit  eine  bestehende  Stomatitis  als  ätio- 
logisches Moment  nachweisen;  ja  es  gelang  ihm  in  einem  Falle,  die  Folli- 
culitis allein  durch  gründliche  Pflege  des  Mundes  zur  Heilung  su  bringen. 
Jedoch  hier  sind  bekann termassen  die  tiefen  Infiltrationen  am  Allerhart- 
näckigsten  und  da  liefert  die  Behandlung  mit  der  Kataphorese  ungemein 
gunstige  Erfolge. 

Aus  der  rein  theoretischen,  eingehenden  Auseinandersetzung  des 
physikalischen  Wesens  der  Kataphorese  sei  aU  ganz  besonders  wichtig 
hervorgehoben,  dass  nur  vom  positiven  Pole  aus  eine  kataphorische 
Wirkung  erwartet  werden  darf,  und  dass  es,  um  eine  quantitativ  genü- 
gende Einführung  zu  gewährleisten,  unbedingt  erforderlich  ist,  den  Strom 
alle  5  Minuten  umzukehren.  Vortragender  hat,  um  letzteres  zu  erreichen, 
einen  automatischen  Stromwender  construirt  und  eine  Reihe  von  Elektroden 
angegeben,  welche  alle  Forderungen  voll  und  ganz  erfüllen.  Zur  Ein- 
führung wurde  2%ige  Sublimatlösung  verwendet.  Die  Resultate  waren 
ungemein  günstige.  Die  Sitzungen,  etwa  50  Minuten  dauernd,  wurden 
alle  2  Tage  vorgenommen.  Die  kürzeste  Behandlungsdauer  betrug  vier 
Sitzungen,  die  langete  21.  Intozicationserscheinungen  wurden  niemals 
beobachtet. 

Discussion;  Bernstein  (Cassel)  fragt  nach  der  augewandten 
Stromstärke,  von  der  Meissner  (Berlin)  angibt,  dass  sie  vier  Milliampere 
nicht  überschreiten  darf. 

Löwenhardt  (Breslau)  spricht  die  Vermuthang  aus,  dass  bei  der 
dünnen  Zwischenwand   der  Elektroden  sich   durch  kleine  Wassersäulen 
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Nebenschlüsse  bilden  könnten,  welche  auf  der  Haut  functioniren  und  die 
eigentliche  Tiefenwirkung  mindestens  abschwächen  könnten. 

Merk  (Graz)  theilt  mit,  dass  an  der  Graser  Klinik  des  Prof.  J  a  r  i  s  c  h 
Sycosis  paraait.  mit  unfehlbarem  Erfolge  durch  fortwährende  Umschläge 
mit  essigsaurer  Thonerde  behandelt  wird*  nur  ist  es  nothwendig,  über 
die  Lage,  die  mit  essigsaurer  Thonerde  getränkt  ist,  Säckchen  anzu- 
bringen, die  mit  heissem  Leinsamenmehlbrei  gefüllt  sind,  und  die  etwa 
alle  3  Stunden  gewechselt  werden.  Beide  Lagen  werden  mit  undurch- 
lässigem Stoffe  bedeckt.  Auf  diese  Weise  sieht  Redner  immer  in  kürzester 
Frist  Heilung  eintreten. 

Halle  (Hannover)  möchte  den  Vortragenden  nach  der  Bezugsquelle 
der  Apparate  und  der  Zusammensetzung  des  Depilatoriums  fragen. 

Meissner  (Berlin):  Die  Apparate  sind  sämmtlich  von  der  Firma 
Beiniger,  Gebbert  und  Schall  zu  beziehen.  Die  Zusammensetzung  des 
Depilatoriums,  quantitativ,  kann  jetzt  noch  nicht  genau  angegeben  werden. 

4.  Privatdocent  Kollmann  (Leipzig)  demonstrirte  eine  Reihe 
von  urologischen   Apparaten   und  Instrumenten: 

a)  ein Urethroskop nach  Nitze-Oberländer  mit  modificirter Licht- 
befestigung. Verschiedene  Urologen  haben  sich  schon  damit  beschäftigt, 
die  Befestigung  des  kleinen  Platinlichtes  einfacher  zu  gestalten.  Vor 
einiger  Zeit  hat  auch  die  Firma  Hirschmann  in  Berlin  eine  neue  Licht- 
befestigung construirt.  Diese  engt  das  Gesichtsfeld  aber  wesentlich  ein. 
K.  hat  an  Stelle  dieser  Hirschmann'schen  Ausführung  eine  andere  her- 
stellen lassen,  die  das  Gesichtsfeld  genau  so  gross  lässt,  wie  früher.  Sie 
besteht  darin,  dass  nur  das  eine,  etwas  schwierig  einzusetzende  Ende  de« 
Platinlichtes  mit  einem  langen,  isolirten  Kupferdrahte  versehen  wird,  den 
man  aussen  an  dem  Oculart heile  des  Instrumentes  durch  eine  Schraube 
mit  dem  Strome  verbindet ;  das  andere,  leicht  einsetzbare,  Lichtende  blieb 
wie  bisher.  Diese  Modification  hat  ausserdem  den  Vortheil,  dass  sich 
jedes  ältere  Urethroskop  bequem  in  ein  solches  neuere  umwandeln  lässt. 
IHe  vorgezeigte  Instrument  war  auch  mit  einem  verbesserten,  besonders 
sicheren,  Stromunterbrecher  versehen. 

b)  Das  Photographirurethroskop  wurde  neuerdings  in  etwas  anderer 
Gestalt  gebaut,  als  früher.  Es  lässt  sich  an  ihm  die  Camera  von  dem 
Urethroskop  abnehmen,  so  dass  man  beim  Aufsuchen  der  zu  photogra- 
phireuden  Stelle  ausser  ihm  nicht  noch  eines  gewöhnlichen  Urethroskopes 
bedarf.  Wenn  man  das  frühere  Modell  benutzt,  ist  noch  ein  zweites 
Urethroskop  nöthig,  da  an  diesem  früheren  Modell  die  Camera  dauernd 
befestigt  ist:  es  lässt  sich  an  ihm  nur  die  Cassette  entfernen.  K.  zeigte 
bei  dieser  Gelegenheit  auch  einige  neuere  (nach  des  Ref.  Meinung  ausser* 
orden tL  instructive  und  wohlgelungene)  Aufnahmen. 

c)  Die  Sterilisation  der  viertheiligen  Spühldehner  bestand  bisher 
zumeist  darin,  dass  die  Instrumente  sofort  nach  dem  Gebrauche  mit 
Wasser  und  Seife,  darauf  mit  Alkohol  und  Benzin  gereinigt  wurden  und 
zuletzt  in  Alkohol  standen  bis  zum  nächsten  Gebrauche.  Um  den  An- 
forderungen moderner  Asepsis  mehr  zu  entsprechen,  benutzte  K.  ausser- 
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dem  in  der  letzten  Zeit  die  Desinfection  in  einem  Dampfsterilisator,  der 
etwa  die  Form  des  N  i  t  z  e' sehen,  für  die  Kystokope  bestimmten,  hat. 

d)  K.  sprach  ferner  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Intraurethro- 
tomie  nach  0 1  i  s  bei  denjenigen  weiten  und  harten  Stricturen,  die  durch 
Oberländer'sche  Dehnungen  unbeeinflusst  bleiben. 

Das  Instrument  hat  sich  ihm  einige  Male  recht  nützlich  erwiesen, 
einige  Male  aber  hat  es  ihn  im  Stiche  gelassen.  Abgesehen  davon,  dass 
sich  bei  derberen  Infiltraten  die  Branchen  leicht  verbiegen  können,  hat  man 
—  bei  der  Veränderlichkeit  der  Penislänge  —  trotz  aller  vorausgehenden 
Messungen  nicht  immer  die  richtige  Sicherheit,  dass  man  den  Schnitt 
auch  wirklich  nur  genau  an  der  kranken  Stelle  führt.  K.  räth  zu  Ver- 
suchen mit  einer  anderen  Methode,  deren  Wesentliches  darin  besteht, 
die  Strictur  zunächst  durch  das  Gefühl,  sowohl  von  vorn,  als  von  hinten 
her,  sicher  einzustellen,  und  die  es  ermöglicht,  dies  auch  während  des 
Einschneideiis  noch  genau  zu  controliren.  Die  Ausführung  der  Methode 
kann  eine  verschiedene  sein.  Die  Einstellung  des  Strictureinganges  kann 
z.  B.  geschehen  durch  gewöhnliche  urethroskopische  Tuben.  Durch  diese 
hindurch  schiebt  man  dann  das  eigentliche  Operationsinstrument,  bis  es 
die  Strictur  passirt  hat.  Letzteres  besteht  aus  einem  metallenen  Bougie 
a  Boule  mit  auswechselbaren  Endknöpfen  verschiedener  Stärke.  Aus 
einem  Schlitz  dieser  Endknöpfe  lässt  man  ein  Messer  hervortreten,  das 
man  feststellen  kann.  Man  schneidet  von  hinten  nach  vorne,  bis  der 
Knopf  an  dem  Tubusrande  aufstösst.  Dadurch  dass  man  den  Tubus  gegen 
den  Strictureingang  andrückt,  schützt  man  die  vor  der  Strictur  gelegenen 
Stellen  vor  dem  Messer.  Um  besonders  enge  Stricturen  bequemer  pas- 
siren  zu  können,  kann  man  an  das  Instrument  vorne  eine  kurze  elastische 
Leitsonde  aufschrauben.  Die  Methode  lässt  sich  auch  für  Elektrolyse 
einrichten. l) 

5.  Josef  Schütz  (Frankfurt  a.  M.) :  „Ueber  Leukoplakia 
oris  bei  Psoriasis  und  anderen  Dermatosen." 

Redner  spricht  über  3  eigene  Fälle  gleichzeitigen  Vorkommens 
von  Schwimraer'scher  Leukoplakia  oris  mit  Psoriasis  der  äusseren  Haut 
(bei  einem  10jährigen  Knaben  und  2  Mädchen  von  27,  bezw.  22  Jahren). 
Er  bespricht  die  Differentialdiagnose  und  erwähnt  die  in  der  Literatur 
vorhandenen  zahlreichen  analogen  Fälle.  Nach  Erweis  der  relativen 
Seltenheit  der  Psoriasis  sowohl,  wie  der  Leukoplakie,  ist  ihm  das  so 
häufige  Zusammentreffen  beider  Erkrankungen  als  ein  reiner  Zufall  nicht 
wohl  erklärlich. 

Da  er  ausserdem  Leukoplakie  noch  bei  zwei  anderen  Dermatosen 
(Thylome  der  Palma  und  chronische,  schuppende  Eczeme  der  Eilenbogen» 
gegend)  mehrfach  antraf,  und  zwar  in  Wechselbeziehungen  zu  einander, 
so  schliesst  b'ch.  daraus,  dass  zwischen  genannten,  mit  vermehrter  Horn- 
bildung  einhergehenden  Dermatosen  und  Leukoplakie  ein  indirecter  Zu- 


•)  Die  vorgezeigten  Instrumente  wurden  sämmtlich  von  der  me- 
chanischen Werkstätte  von  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  geliefert. 
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sainmenhang  bestehe,  die  Leukoplakie  aber  ein  örtliches,  idiopathisches 
Leiden  im  strengen  Sinne  Schwimm er'a  nicht  sein  könne.  (S.  dieses 
Archiv,  Bd.  46.) 

Discussion:  Meissner  (Berlin)  hält  bei  den  vom  Vortragenden 
erwähnten  Ellenbogeneczemen  den  Beweis  noch  nicht  für  erbracht,  dass 
es  sich  wirklich  um  Eczeme  handle,  da  jedes  Stadium  vesiculos.  et 
madidans  fehle;  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sieb  auch  hierbei  um  besondere 
Formen  von  Psoriasis  handle. 

Schütz  stimmt  mit  Meissner  darin  überein,  dass  wir,  streng 
genommen,  diese  Affectionen  nicht  als  Eczeme  bezeichnen  können,  da 
die  typischen  Symptome  fehlen,  er  glaubt  aber  auch  nicht,  dass  es  sich 
um  eine  Psoriasis  handle,  da  die  Abschuppung  viel  zu  fein  sei. 


Dritte  Sitzung  Dienstag,  den  20.  September  1898,  nachm.  3  Ihr. 

Vorsitzender  Schütz  (Frankfurt  a.  M.). 

1.  Albers-Schönberg  (Hamburg):  „Ueber  die  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  zu  Heilzwecken  und  die  Behandlung 
des  Lupus  und  Eczema  mit  Röntgenstrahlen." 

Der  Vortragende  gibt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
bisher  in  dieser  Richtung  veröffentlichte  Literatur  und  bemerkt  dabei, 
dass  man  bei  der  Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  mit  Röntgen- 
strahlen ganz  besonders  skeptisch  sein  müsse,  um  nicht  Gefahr  zu  laufen, 
sich  selbst  argen  Täuschungen  hinzugeben.  Die  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Deyke  angestellten  Versuche  wurden  vor  allem  durch  die 
günstigen  Resultate,  welche  Kümmel  am  allg.  Krankenhause  in  Hamburg 
erzielte,  veranlasst. 

Zunächst  gibt  Redner  eine  genaue  Darstellung  der  Befunde,  welche 
bei  Bestrahlung  der  gesunden  Haut  durch  Röntgenstrahlen  erzielt  werden. 
Ks  tritt  zunächst  eine  gelbliche  Verfärbung,  sodann  eine  Röthung  auf, 
welche  sehr  bald  das  Bild  einer  Entzündung  zeigt.  Es  beginnen  Exeo- 
riationen,  welche  an  Ausdehnung  immer  mehr  zunehmen.  Allmälig  tritt 
Heilung  ein,  es  bildet  sich  eine  neue,  sehr  zarte  Epidermis,  ohne  dass 
Narben  zurückbleiben. 

Die  histologischen  Verhältnisse  wurden  von  Unna  festgestellt  und 
zwar  zeigte  sich  auffallender  Weise,  dass  die  elastischen  Fasern  sich  mit 
den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  färben  lassen,  obwohl  dies  mit  einer 
besonderen  Färbung  gelang;  ausserdem  fand  sich  eine  Ablagerung  von 
Pigment  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis. 

Die  Erfahrungen  bei  Lupus  waren  sehr  günstige  und  entsprachen 
ganz  den  Angaben  Schiffs.  Es  trat  erst  reactive  Röthung,  dann  Rei- 
nigung und  Abheilung  der  Geschwüre  ein:  die  Knötchen  traten  deutlich 
hervor  schliesslich  ging  der  ganze  Process  zurück,  und  es  resultirte  eine 
feine,  glatte,  weisse,  völlig  lupusfreie  Haut. 

Durch  diese  guten  Erfolge  ermuthigt  wandte  sich  der  Redner  an- 
deren Hauterkrankungen  zu.   Zunächst  gelang  die  Verheilung  eines  chro- 
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nischen  Unter *cbenkeleczems  in  2  Fällen  sehr  gut;  sodann  wurde  ein 
impetiginöse«  Eezem  bei  einem  Knaben  in  Angriff  genommen,  welches 
bisher  allen  therapeutischen  Bestrebungen  getrotzt  hatte.  Schon  nach 
20  Minuten  horte  die  bestrahlte  Stelle  auf  za  nässen,  und  wurde  in  we- 
nigen Tagen  zur  Heilung  gebracht.  E*  gelang  so  in  3  Fallen,  in  ganz 
kurzer  Zeit  eine  an  standslose  Heilang  zu  erzielen. 

Zum  Schlosse  geht  Redner  auf  die  von  ihm  angewandte  Technik 
der  Bestrahlung  ein  und  warnt  davor,  zu  energische  Bestrahlungen  vor- 
zunehmen. Bei  auftretender  Reizung  soll  die  Behandlung  sofort  unter- 
brochen werden.  Diese  therapeutische  Methode  muss  durchaus  indivi- 
dnalisrrt  werden:  ein  schematisches  Vorgehen  ist  hier  mit  grossen  Ge- 
fahren verknüpft. 

2.  Schuster-Aachen:  „Ueber  die  Einreibungscur."  Der 
Redner  fuhrt  aus :  Die  Einreibungscur  ist  eine  die  Verdauungsorgane  lange 
Zeit  schonende,  schmerzlose  und  dennoch  sicher  wirkende  Cur.  Ueber 
die  Zeit,  wann,  die  Art  und  Weise,  wie  sie  anzuwenden  sei,  gehen  in 
neuester  Zeit  die  Ansichten  sehr  auseinander.  Was  erstere  Frage  betrifft, 
so  ist  dieselbe,  für  den  Fall  Quecksilber  durch  die  Haut  in  die  Säfte- 
masse geht,  überall  berechtigt,  wo  überhaupt  der  Gebrauch  der  Hg-Cur 
in  Frage  kommt. 

Was  die  2.  Frage  betrifft,  so  galt  bis  jetzt  die  von  Siegmund 
vorgeschriebene  Cur,  wonach  die  Salbe  15 — 20  Minuten  verrieben  wird, 
damit  sie  in  die  Haut,  in  deren  Follikel  eindringe,  von  wo  sie,  entweder 
im  Oxydationswege,  oder  in  Gasform,  in  die  Säftemasse  übergehe.  Da- 
neben wurde  auf  frische  Luft,  Reinigung  des  Mundes  und  gute,  milde 
Ernährung  d.  h.  auf  die,  dem  gesunden  Menschen  zukommende,  allge- 
meine Hygiene  gesehen. 

In  neuester  Zeit  hat  Herr  Professor  Neisser  den  Satz  aufgestellt, 
„die  Einreibungscur  ist  nichts  anderes,  als  eine  Lungenathmungscur;  die 
Haut  nimmt  nichts  auf.a  Es  ist  daher  gleichgiltig,  ob  1  oder  15  Mi- 
nuten, ob  die  Haut  oder  ein  Lappen  eingerieben  wird,  wenn  letzterer 
nur  auf  der  Haut  mit  festanliegenden  Kleidern  getragen  wird.  Am  besten 
bleibe  der  Eingeriebene,  mit  Ausnahme  von  2  Stunden,  die  er  draussen 
zubringe,  in  der  ruhigen  Zimmerluft,   um  die  Hg-Dünste   einzuathmen. 

Diese  und  ähnliche  weitere  Folgerungen  sind  rückschrittlicher  Art. 
Neisser  hat  den  Nachweis  nicht  geliefert,  dass  die  Haut  nichts,  die 
Lunge  Alles  aufnehme.  Die  Haut  ist  auch  ein  Athmungsorgan :  sie  athmet 
Gase  aus,  aber  sie  athmet  auch  Gase  ein,  wie  das  Brock  (Charlottenburg) 
in  seiner  neuesten  Arbeit  „die  Resorptionsfahigkeit  der  Haut"  für  Jod- 
gase sicher  nachgewiesen  hat. 

Das  Hg  verdunstet  bei  jeder  Temperatur,  also  besonders  beim  Ein- 
reiben der  warmen  Hautfläche,  also  auch  in  den  Follikeln,  sowohl  nach 
aussen  wie  nach  innen. 

Einreiber,  die  täglich  8  und  mehr  Stunden  die  Einreibungen  mit 
der  blossen  Hand  besorgten,  und  zwar  Monate  lang,  hatten  nur  Spuren 
von  Hg  im  Harn,  so  dass  also  wenig  eingeathmet  wird ;  die  Diffusion  des 
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Hg-Dunstes  verhütet  dies.  Darum  soll  die  Einathmungsmöglichkeit  des 
Hg  nicht  geleugnet  werden,  «her  das  Meiste  nimmt  demnach  die  Haut 
auf.  Den  Einreibungen  voraufgehende  warme  Bader  können  die  Auf- 
nahme des  Hg  nur  fördern. 

Es  gibt  Fälle  allerdings,  wo  überhaupt,  trotz  regelrechter  Einreibe- 
cur,  wenig  oder  kein  Hg  aufgenommen  wird :  hier  bieten  die  Injectionen 
guten  Ersatz.  Der  Speichelfluss  ist  keine  Notwendigkeit  bei  Sättigung 
des  Organismus  mit  Hg.  Seine  Ursachen  sind  noch  nicht  ganz  klar; 
schlechte  Zähne,  Schwäche  des  Organismus  befördern  ihn.  Von  den 
Ersatzpräparaten  für  die  graue  Salbe  ist  die  von  Neunert  und  Smidt 
in  Hannover  zu  beziehende  Mercurnatronseife  die  beste;  sie  besteht  aus: 

Hydrarg.  33'/a%,  Sap.  oleac.  alb.  puriss.  13%%,  Seb.  alb.  filtrat. 
18%,  Adipis  filtrat.  35%. 

DiscussioniLöwenhardt  (Breslau),  glaubt,  dass  derartige  Fragen 
nur  auf  dem  Wege  exacter  Versuche  entschieden  werden  können  und  nicht 
durch  Raisonnement.  Die  Ansichten  Neissers  über  die  Aufnahme  von  Hg 
durch  die  Athmungsorgane  stützten  sich  nicht  nur  auf  die  Erfahrung 
der  alten  Aerzte,  dass  bei  Zimmeraufenthalt  die  Schmiercur  am  besten 
wirkt,  sondern  auch  auf  die  Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  der 
Resorption  von  Hg  durch  die  Haut  und  die  günstige  Aufnahme  von  Hg- 
Dämpfen  durch  die  Lungen. 

Dem  entgegnet  zunächst  Schuster:  In  Bezug  auf  die  Einathmung 
seitens  der  Einreiber  liege  offenbar  ein  Miss  Verständnis  s  vor;  diese  Leute 
sässen  nicht  vor  eingeriebenen  Lappen,  sondern  vor  der  entblössten  Haut 
des  Einzureibenden;  da  sie  mit  den  blossen  Händen  rieben,  so  müssten 
sie  auch  Verdunstendes  einathmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Luftschicht 
nicht  durch  Beweglichkeit  der  Luft  weggerissen  werde. 

Meissner  (Berlin)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Einathmung  des  auf 
der  Haut  verriebenen  Hg  quantitativ  bedeutend  überschätzt  wird.  An- 
dererseits erscheint  es  ihm  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Aufnahme  durch 
die  Haut  nur  auf  dem  Wege  der  Vergasung  erfolgen  solle;  er  glaubt 
vielmehr,  dass  auch  metallisches  Hg  zur  Aufnahme  gelangt.  Den  Schwefel- 
bädern als  solchen  irgend  welche  therapeutische  Bedeutung  beilegen  zu 
wollen,  hält  Redner  für  ganz  falsch:  die  Schwefelbäder  sind  hier  nichts, 
als  heisse  Bäder  und  wirken  als  solche;  aber  eine  die  Ausscheidung  des 
Hg  begünstigende  Eigenschaft  kommt  ihnen  schlechterdings  nicht  zu. 

Schütz  (Frankfurt)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Hg-Einreibungs- 
curen  es  weniger  auf  theoretische  Erklärungen  ankomme,  als  auf  Erfolge, 
welche  durch  grosse  Empirie  gewonnen  werden.  Er  selbst  hat  Gelegen- 
heit gehabt,  von  alten  Hospitalärzten  die  strenge  Cur  nach  Louvrier 
und  Rust  durchgeführt  zu  sehen,  mit  all  ihren  unangenehmen  Begleit- 
umständen, die  wir  heute  verabscheuen.  Er  muss  aber  zugeben,  dass  die 
Symptome  fast  auf  die  Stunde,  wie  vorher  bestimmt,  schwanden  bei  dieser 
Cur,  und  dass  fast  keine  Recidive  hinterblieben. 

Schuster  (Schlusswort) :  Ueber  die  Ausscheidung  des  Hg  in  Schwefel- 
bädern   habe    ich    mich    nicht   ausgesprochen,    weil    ich    darüber   keine 
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Versuche  gemacht,  keine  Erfahrung  habe.    Die  Salbe  wird  bis  auf  den 

Grund  der  Follikel  getrieben,  und  da  wird  ebenso  Verdunstung  des  Hg 

stattfinden,   wie   ausserhalb   der  Haut,   und   das  Verdunstende  von   den 

feuchten  Geweben  eingeathmet  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Varia. 

* 
Herr  Prof.  Jarisch  in  Graz  richtet  an  uns  folgendes  Schreiben 

Graz,  23.  November  1898. 

Der  im  46.  Bande  des  Archivs  f.  D.  u.  S.  publicirte  Bericht  über 
die  Verhandlungen  der  Berliner  dermat.  Gesellschaft  (Sitzung  vom  14. 
Juni  1898)  enthält  pag.  127  die  Bemerkung,  dass  Blaschko  in  einem 
Falle  von  sog.  Lymphangiom a  tuberosum  multipl.  den  Zusammenhang 
der  Cysten  mit  den  Schweissdrfisenknäueln,  zum  Theile  mit  den  Aus- 
führungsgängen derselben,  habe  nachweisen  können,  und  fügt  den  Satz 
bei:  „Blaschko  besitzt  Präparate  von  Jarisch,  welche  ebenfalls  diesen 
Zusammenhang  beweisen." 

Demgegenüber  muss  ich  bemerken,  dass  Blaschko  in  einem,  noch 
in  meinem  Besitze  befindlichen  Briefe  ausdrücklich  betont,  dass  er  in 
meinen,  ihm  leihweise  überlassenen  Präparaten  keinen  solchen  Zu- 
sammenhang nachweisen  konnte. 

Bei  der  Stellung,  welche  ich  dieser  Frage  gegenüber  unverändert 
einnehme,  muss  es  mir  von  Werth  erscheinen,  den  bezüglichen  Irrthum 
richtig  zu  stellen,  und  ich  bitte  sonach  von  dem  Vorstehenden  in  einem 
der  nächsten  Hefte  dieses  Archivs  gefälligst  Notiz  nehmen  zu  wollen. 


Herr  Blaschko  bemerkt  zu  obiger  Zuschrift  Folgendes: 

Selbstverständlich  liegt  ein  Missverständniss  des  Berichterstatters 
vor.  Ich  hatte  in  der  Junisitzung  von  den  Präparaten,  welche  Herr 
Jarisch  mir  in  so  entgegenkommenderweise  zur  Einsicht  überlassen 
hatte,  gar  nichts  ausgesagt,  sondern  nur  versprochen,  sie  zusammen 
mit  meinen  Präparaten  in  der  nächsten  Sitzung  zu  demonstriren.  In 
der  Julisitzung  habe  ich  dies  Versprechen  eingelöst  und  in  meinem 
ausführlichen  Vortrage  von  den  Jari  schwachen  Präparaten  bemerkt, 
dass  sie  über  die  Beziehungen  zwischen  den  Cysten  und  Schweißdrüsen 
gar  keine  Aufschlüsse  geben,  dass  aber  der  von  J.  behauptete  Ueber- 
gang  der  Cysten  in  Blutgefässe  mir  durch  die  Präparate,  die  mir  zur 
Verfugung  ständen,  nicht  bewiesen  scheine.  Den  Zusammenhang  der 
Cysten  mit  den  Schweissdrüsen gangen  (nicht  Knäueln!)  habe  ich 
dann  an  meinen  eignen  Präparaten  demonstrirt. 

Näheres  in  meiner   ausführlichen  Mittheilung,    die   ich   anderer 
Arbeiten  wegen  leider  erst  in  einigen  Monaten  werde  publiciren  können. 
Berlin,  19.  December  1898. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  des  Prof.  Dr. 

Wolff  in  Strasburg  i.  E. 


lieber  Syphilisimpf ungen  am  Thiere. 


Von 

C.  Adrian, 

I.  Assistenten  der  Klinik. 
(Hierzu  Taf.  VIII  -  XIII.) 


Der  schon  so  oft  wiederholte  Satz,  dass  die  Syphilis  aus- 
schliesslich eine  Krankheit  des  menschlichen  Geschlechtes  ist, 
ist  bekanntlich  vorläufig  zum  mindesten  noch  ganz  uubegründet 
und  als  Streitfrage  unentschieden. 

Proksch,1)  sowie  neuerdings  Neumann*)  haben  an  der 
Hand  der  Literatur,  letzterer  noch  unter  Beibringung  zahl- 
reicher eigener  Experimente  am  Warmblüter,  diese  Frage  zu 
entscheiden  gesucht. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  auf  diese  zwei  Arbeiten  ver- 
weisen und  beschränke  mich  darauf,  die  Experimente  und 
Arbeiten  von  Klebs,3)  Martineau  und  Hamonic,4)  ferner 
von  Dohle5)  des  genaueren  durchzugehen,  um  im  Anschluss 
daran  an  eigene  an  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten 
in  Strassburg  auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Dr.  W  o  1  f  f  ausge- 
führte Untersuchungen  und  Impfversuche  anzuknüpfen. 


')  Die  venerischen  Erkrankungen  und  deren  Uebertragbarkeit  bei 
einigen  warmblütigen  Thieren.  Vierteljahreschrift  f.  Derm.  n.  Sypb., 
Bd.  10,  1883,  pag.  309. 

*)  Syphilis.  1897,  Bd.  1,  pag.  169—174:  „Kommt  Syphilis  auch 
bei  Thieren  vorVa 

*)  Arch.  f.  experim.  Patbolog.  u.  Pharmacol.,  Bd.  10,  1879,  pag.  161  ff. 

')  Acad^mie  des  sciences.  Seances  du  4  Sept.  1882  in  6az. 
medicale  de  Paris  1882,  Nr.  37,  pag.  464. 

*)  Ueber  Färbung  von  Organismen  in  syphilitischen  Geweben  und 
die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  Meerschweinchen.  Mönch,  med. 
Wochenschrift  1897,  Nr.  41    (12.  Oct.). 

11* 
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Die  Impfversucbe  Ton  Kleb 8,  welche  im  J.  1875  be- 
gonnen wurden,  haben  ergeben,  dass  es  bei  keiner  der  be- 
nützten Thierarten  (Hunde,  Ziegen,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Affen)  mit  Ausnahme  der  letzteren  gelingt,  jene  progressiven 
Entwicklungen  des  syphilitischen  Processes  herbeizuführen,  wie 
wir  sie  vom  Menschen  her  kennen.  Wohl  treten  bei  den  ersten 
drei  Arten  Veränderungen  auch  an  inneren  Organen  auf,  welche 
eine  höchst  auffallende  histologische  Aehnlichkeit  mit  syphili- 
tischen Neubildungen  besitzen,  so  namentlich  in  der  Leber, 
doch  entwickelt  sich  der  Process  keineswegs  mit  derjenigen 
Intensität,  wie  wir  dies  beim  Menschen  sehen.  Freilieb  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  auch  bei  den  letzteren  die  Fälle  inten- 
sivster Erkrankung  zahlreicher  innerer  Organe  gegenüber  der 
Häufigkeit  der  Infection  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Die 
Veränderungen,  die  Klebs  am  Meerschweinchen  beobachtete, 
prüfte  er  zum  Vergleich  überdies  durch  Injectionen  und  Im- 
plantationen tuberculösen  Materials  in  die  Bauchhöhle,  um  die 
Differenz  des  Erfolges  von  demjenigen  bei  Syphilisimpfung  zu 
controliren.  Immer  bildeten  sich  bei  dieser  nur  strahlige,  binde- 
gewebige Anhäufungen  und  Verdickungen  am  Peritoneum,  be- 
schränkt auf  die  Impfstelle,  niemals  entstanden  diffuse  Peritoni- 
tiden  oder  die  charakteristischen  Knötchenbildungen,  welche 
er  so  oft  nach  der  Implantation  von  tuberculösen  Massen  in 
das  Cavum  pritonei  beobachtet  hatte.  —  Freilich  gibt  Klebs 
zu,  dass  dieses  Resultat  die  speeifisch  verschiedene  Wirksamkeit 
der  beiden  Iuiectionsstoffe  —  mangels  Nachweises  des  erst  1882 
entdeckten  Tuberkelbacillus  —  darzuthun  ungeeignet  ist  und  nicht 
hinreicht,  die  syphilitische  Natur  der  Narbenmassen  zu  beweisen. 

Als  fernerhin  interessante  und  bemerkenswerthe  Er- 
scheinung führt  dann  Klebs  noch  an,  dass  in  nicht  wenigen 
der  scheinbar  erfolglosen  Impfungen  anderer  Thiere  als  Affen, 
dennoch  schwere  Symptome  auftraten,  welche  bei  einigen  den 
Tod  herbeiführten.  In  diesen  Fällen  war  das  Krankheitsbild 
ganz  und  gar  verschieden  von  demjenigen,  welches  durch  eine 
etwa  zufälliger  Weise  stattgefundene  Uebertragung  septischen 
Giftes  hervorgerufen  wird,  obwohl  vorläufig  natürlich  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  der  Zusammenhang  dieser  Störungen 
mit  der  Impfsyphilis    nachgewiesen  werden  kann.     Es  handelte 


lieber  Syphilisimpfungen  am  Thiere.  165 

sich,  in  diesen  "Fällen  um  fortschreitende  Anämien,  welche  nicht 
selten  hei   dieser  Art  Versuchsthiere  von  sonst  ganz  ungewöhn- 
lichen hydropischen  Zuständen  hegleitet  wurden.  —  Der  mensch- 
lichen Pathologie   scheint  freilich   in  diesem  Sinne  ein  solches 
Bild  auch  nicht  ganz  fremd  zu  sein,   wenn  es  auch  in  solchen 
Fallen  nicht   zum  exitus  letalis  kommen  dürfte. 

Unter    der  Voraussetzung   einer  schistoinycetischen    oder 
überhaupt  mycotischen  Ursache  der  Syphilis  glaubt  nun  K 1  e  b  s 
die  Thatsache    der  veränderten  Uebertragungsfähigkeit  an  ge- 
nannten Thieren  am  besten  so  ausdrücken  zu  können,  dass  die 
betreffenden  Organismen  nur  beim  Menschen  und  Affen  zu  der- 
jenigen Entwicklung  gelangen,   welche   eine  Vorbedingung  der 
Insemination  ihrer  Keime  ist.     In  erster  Linie   dürfte  hier  an 
chemisch  differente  Zusammensetzung  der  Gewebssäfte  und  des 
Blutes  zu  denken  sein,  welche  bei  manchen  Thierarten  geradezu 
giftig    auf   die    jüngeren   Entwicklungsstadien    dieser    Pilze 
einwirken. 

Ganz  anders  beim  Affen.  Hier  gelang  esKlebs  frühere 
Stadien  der  Syphilis  zu  beobachten.  Einer  Kupuzineriiffin 
(Cebus)  wurde  je  ein  Stückchen  einer  Sclerose  unter  die  Bauch- 
haut und  unter  die  Haut  an  der  Innenfläche  der  hinteren 
linken  Extremität  eingeführt  und  heilten  daselbst  ohne  jede 
Reactionserscheinung  ein.  Die  Lymphdrüsen  schwollen  in  der 
4.  Inguinalgegend  zwar  etwas  an,  jedoch  in  nicht  erheblicher 
Weise,  so  dass  es  überhaupt  schwer  war,  sich  davon  Rechen- 
schaft zu  geben,  ob  eine  leichtere  chronische  Schwellung  zurück- 
geblieben war.  Das  Thier  schien  beinahe  6  Wochen 
vollkommen  gesund.  Mitte  der  siebenten  Woche 
nach  der  Impfung  traten  an  Gesicht,  Wange,  Stirn  und 
Lippenschleimhaut  flache  Hervorragungen,  also  Papeln  auf. 
Diese  Eruption  war  von  Fieber,  Frost,  diarrhoischen  Stühlen, 
Verlust  des  Appetits  etc.  begleitet,  verschwand  in  wenigen 
Tagen  wieder,  wonach  auch  das  Allgemeinbefinden  in  Kurzem 
wieder  ein  völlig  normales  zu  sein  schien.  Die  Efflorescenzen 
beschreibt  Klebs  als  „flache  Hervorragungen,  die  an  ihrer 
Oberfläche  kleine,  braunröthliche  Schorfe  tragen",  als  „Knoten, 
blassröthlich  mit  glatter  Oberfläche".  „Eine  Reihe  kleiner  und 
blasser  Knötchen,   die   über   den  Nasenrücken   auf  die   andere 
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Seite  der  Nase  ziehen."  „Unter  dem  1.  Ohre  ein  Knötchen, 
welches  an  dem  hervorragendsten  Theile  ein  kleines  Bläschen 
trägt;  auch  an  der  1.  Hälfte  der  Unterlippe  ein  Knötchen, 
welches  eine  kleine  Blase  trägt. a 

Die  cc.  20  Wochen  nach  vorgenommener  Impfung  statt- 
gefundene Section  ergab:  von  den  Impfstellen  nichts  mehr  zu 
sehen,  ebenso  ist  jede  Spur  der  Hauteruption  verschwunden, 
dann  die  bekannten  Veränderungen  am  knöchernen  Schädel, 
an  Lymphdrüsen,  Nieren,  Lungen  etc.,  Veränderungen  „von 
Seiten  deren  durchaus  nichts  vorliegt,  was  eine  Verwechslung 
mit  tuberculösen  Bildungen  als  möglich  erscheinen  lässt",  und 
für  welche  Kleb 8,  „wenn  es  überhaupt  eine  sichere  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  gibt,  sie  in  diesem  entscheiden- 
den Fall  in  Anspruch  zu  nehmen  geneigt  ist".  Immer  und 
immer  wieder  betont  Klebs  die  einschneidenden  Unterschiede 
seiner  Präparate  und  tuberculöser  Processe,  insbesondere  der 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  solchen  imponirenden  Ver- 
änderungen der  Lungen.  Auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Organe  des  Thieres  ergab  an  allen  pathologisch 
veränderten  Stellen  höchst  übereinstimmende  Resultate,  „welche 
jeden  Gedanken  an  eine  mögliche  Verwechslung  mit  zufällig 
entstandener  Tuberculose  absolut  unmöglich  machten"  — ,  ein 
Beweis,  der  mit  Leichtigkeit  hätte  gefuhrt  werden  können  nach 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  im  Jahre  1882. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  glaubte  nun  Klebs  Syphilis 
auf  einen  Affen  übertragen  zu  haben. 

Dagegen  hat  Pick  bezüglich  der  Resultate  von  Klebs 
schon  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress  zu  Kopen- 
hagen (1884)  darauf  hingewiesen,  dass  das  Exanthem  bei  dem 
geimpften  Affen  nicht  als  Syphilis,  sondern  als  Variola  zu 
deuten  sei.  Zur  Zeit  des  Auftretens  dioses  Exanthems  gab  es 
in  Prag  eine  ausgedehnte  Variolaepidemie  und  in  der  Familie 
des  Wärters  selbst  war  Variola  vorgekommen.  Es  handelte 
sich  bei  dem  Affen  um  ein  mit  allen  Symptomen  leichter  Va- 
riola einhergehendes  Bläschen  und  Pustelexanthem  mit  deut- 
lichen Dellen. 

Auf  demselben  Congresse  hat  Martine  au  über  einen  Impf  versuch 
am  Affen  mit  positivem  Resultat  ausführlich  berichtet: 
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16  Kovembre  1882  Inoculation  sur  le  prepuce  de  la  verge  d'un 
singe  de  la  säriosite  d'un  chancre  infectant  sur  la  petita  levre  droite 
d'nne  malade ....  le  28me  jonr  de  l'inocalation  deux  chancres  infectieux 

»e  developpent  sur  deax  des  points  inocules  ....  adenite  multiple,  etc 

le    55me   jonr   de  l'inoculation  eruption  de   syphilides   erosives,  papulo- 

erosrres  et  dipbteroidea  sur  le  prepuce  de  la  peau  de  la  verge.  Evolution 

de  syphilides  19  jours,  puis  disparition ....   Au  dixieme  mois  de  l'inocu- 

lätiozi   Syphilide  ulcereuse  de  la  voüte  palatine ....  Treizieme  mois  de 

i"  inoculation    Syphilide   papulo  hypertrophique    sur    la   moitie    droite   du 

scrotum  ....    Quatorsieme  mois  de  l'inoculation  plusieurs   syphilides  pa- 

pulo-erotives    sur  la  voute  palatine  . . .  .a    Keine    weiteren  syphilitischen 

Krscheinungen  in  de"  Folgezeit  bis  zum  22.  Mai  1884  beim  Abschluss  des 

Berichtes.    (S.  auch  Arcb.  f.  Denn.  u.  Syph.  1884,  pag.  477  ff.) 

Die  auf  das  Schwein  sich  beziehenden  Veröffentlichungen 
toii  Martineau  und  Ilamonic  sind  sehr  kurz  gehalten, 
auch  fehlt  eine  histologische  Untersuchung  der  Efflorescenzen. 
Immerhin  glaube  ich  hier  derselben  Erwähnung  thuu  zu  müssen, 
um  so  mehr,  als  es  sich  um  das  einzige  angeblich  posi- 
tive Impfresultat  am  Schweine  *)  handelt  und  die  zwischen 
ihm  und  dem  meinigen  bestehende  Aehnlichkeit  eine  über- 
raschende ist. 

Doch  hören  wir  die  Autoren  wörtlich: 
„A  l'aide  d'une  aiguille  ä  vaccin  chargee  de  serosite 
recneillie  sur  un  chancre  infectant  nous  pratiquons  une 
inoculation  dans  la  peau  de  la  region  penienne  d'un  jeune 
porc,  äge  de  quelques  semaines.  Quatre  jours  apres  cette 
inoculation  l'examen  du  sang  de  l'animal  demontre  Texistence 
d'une  bacteridie  .  .  .  quatorze  jours  apres  les  manifestations 
cutanees  syphilitiques  (syphilides  papuleuses)  aparaissent  sur 
l'abdomen.  D'abord  isolees  elles  se  generalisent,  persistent 
pendant  plusieurs  jours,  puis  elles  disparaissent  completement 
deux  mois  apres  l'inoculation." 

Neuerdings  glaubt  nun  Dohle  thatsächlich  in  Meer- 
schweinchen für  Syphilis  empfängliche  Thiere  gefunden  zu 
haben.  Er  implantirte  ihnen  Stücke  von  Gummen  der  Lunge 
oder  Leber  oder  Milz.    Merkwürdigerweise  trat  nun  keine  Ge- 

')  Von  negativen  Impfresultaten  am  Schwein  berichten: 
Devasse:   Ref.  in  Schmidt's  Jahrb.  1845,  Bd.  47,  p.  300,  Nr.  664. 
Hertwig:    Ref.  ibid.  1865,  Bd.  127,  pag.  85,  Nr.  17. 
M.  Zeisl:    Lehrbuch  d.  Syphilis  1888,  V.  Aufl.,  pag.  333. 
.Neumann  (und  Bayer):    Syphilis  1897,  Bd.  1,  pag.  174. 
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schwürsbildung  an  der  Impfstelle  auf.  Der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  gestaltete  sich  nun  derart,  dass  die  Thiere  sich  in 
den  ersten  Monaten  anscheinend  vollkommen  gesund  und  normal 
verhielten.  Im  4. — 5.  Monate  kann  man  den  Thieren  ansehen, 
dass  sie  krank  sind,  sie  magern  ab,  die  Haare  werden  struppig. 
Dieser  Krankheitszustand  wird  immer  stärker,  dabei  werden 
die  Thiere  schwächer,  so  dass  sie  wenig  lebhaft  sich  bewegen, 
die  Hinterbeine  nachschleppen,  endlich  unter  hochgradigster  Ab- 
magerung zu  Grunde  gehen.  Die  Dauer  der  Krankheit  von  der 
Impfung  bis  zum  Tode  beträgt  durchschnittlich  8 — 9  Monate; 
die  Section  ergibt  keine  nennenswerthen  Organveränderungen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 
Im  Blute  der  Thiere  finden  sich  bewegliche  Körper,  theils  ein- 
fache Kugeln  oder  Ovale,  theils  zu  zweien  aneinanderhängend, 
Befunde,  wie  sie  D  ö  h  1  e  schon  im  Blute  bei  Roseola  syphilitica 
beobachtete. 

Ich  glaubte  der  Vollständigkeit  halber  diesen  Bericht 
Döhle's  fast  wörtlich  geben  zu  müssen,  in  Erwartung  ausführ- 
licherer Mittheilungen  und  ihre  Kritik  sowie  die  der  Ausfuhrungen 
van  Niessen's1)    berufeneren  Händen    aufsparen  zu   dürfen. 

II ebersehen  wir  nun,  bevor  wir  zu  unseren  eigenen  Ver- 
suchen übergehen,  die  von  den  verschiedenen  Autoren  in  An- 
wendung gezogenen  Impfmethoden,  soweit  sie  genauer  ange- 
geben sind,  gleichgiltig  ob  mit  oder  ohne  Erfolg,  so  bestehen 
sie  meist  in  eigt.  Impfen  mit  abgekratztem  Gewebssaft  des 
syphilitischen  Reproductionsherdes  (Martin  eau  und  Hamonic 
Neumann  und  Bayer)  oder  Implantation  eines  excidirten 
Schankers  (Klebs)  oder  von  Gummen  (Dohle)  in  eine  zuvor 
hergestellte  Hauttasche  des  Versuchsthieres.  H.  Zeisl*)  impfte 
mit  warmem  Blute,  welches  durch  Schröpfung  syphilitischen 
Individuen  entnommen  wurde,  sowie  mit  dem  Menstrualblute 
syphilitischer  Weiber  an  Kaninchen  und  Tauben.  Ein  Kaninchen  er- 
hielt etwas  Blut  eines  syphilitischen  Weibes  hypodermatisch  injicirt. 

Wir  haben  bei  unseren  Versuchen,  die  wir  auf  Anregung 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Wolff  an  der  Strassburger  Universitäts- 


l)   Verbandl.    d.    XVI.  Congr.    f.   inn.    Medicin.     Wiesbaden    1898, 
pa<?.  472  ff.    Berl.  raedic.  Ges.  Sitzung  vom  19.  October  1898. 

*)  Lehrbuch  der  Syphilis   von  M.  Zeisl  1H88,    V.  Aufl.,    pag.  333. 
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klinik    für    Hautkrankheiten    unternommen    haben,    zwei    ver- 
schiedene Methoden  angewandt: 

1.  eigt.  Impfen,  d.  h.  Auftragen  von  abgekratztem  Gre- 
webssaft  zerfallender  Sclerosen  auf  die  gereinigte,  eingeritzte 
Haut,  meist  des  Bauches,  und  zwar: 

a)  bei  2  Kaninchen,  b)  bei  2  Schweinen  ; 

2.  subcutane  Einverleibung  aseptisch  durch  Aspiration 
aufgefangenen  Blutes  von  verschiedenen  in  vollster  Eruption 
der  secundären  Syphilis  befindlichen  Kranken,  und  zwar: 

a)  bei  2  Kaninchen,  b)  bei  2  Hunden. 

Es  erhielten  auf  diese  Weise  eingespritzt: 

Das  Kaninchen  ß:  innerhalb  21  Tage  115  Ccm.  in 
6   Portionen. 

Das  Kaninchen  C:  innerhalb  20  Tage  115  Ccm.  in 
5   Portionen. 

Der  Hund  A:  innerhalb  7l/,2  Monaten  1250  Ccm.  in 
25  Sitzungen. 

Der  Hund  D:  innerhalb  7  Monaten  1225  Ccm.  in 
24  Sitzungen. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  diese  vier  Versuche, 
die  auf  die  Monate  Juni  1896  bis  Februar  1897  zurückdatiren, 
ebenso  diejenigen  der  nach  der  ersten  Methode  behandelten 
zwei  Kaninchen  aus  noch  früherer  Zeit  vollständig  resultatlos 
verliefen.  Diese  hinreichend  lauge  Beobachtungsdauer  sichert 
uns  annähernd  vor  jedem  Irrthum.  Im  Uebrigen  will  ich  er- 
wähnen, dass  die  Injectionen  ohne  nennenswerthe  Zwischenfälle 
ertragen  wurden,  vorübergehender  Verlust  des  Appetits,  mehr 
weniger  hohe  Fieberreactiouen  auch  eintraten  nach  Injectionen 
gesunden  Menschen  entstammenden  Blutes,  dass  endlich  auch 
die  Sectionen  der  z.  Th.  an  intercurrenten  Krankheiten  zu 
Grunde  gegangenen,  z.  Th  gewaltsam  getödteten  Thiere  keinerlei 
anatomische  Besonderheiten  zu  Tage  forderten,  ausser  einem 
bei  Hund  A  gefundenen  Niereninfarct,  dessen  Diagnose  über- 
dies noch  mikroskopisch  (Dr.  Stolz)  erhärtet  wurde.  Von 
progressiven  Ernährungsstörungen  konnte  auch  bei  keinem  der 
Thiere  die  Rede  sein.  Das  bei  beiden  Hunden  mit  besonderer 
Sorgfalt  beobachtete  Körpergewicht  möge  hier  entscheiden ; 
dasselbe  betrug  bei: 
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Hund  A:  zu  Beginn  der Injectionscur  am  18./VI.  1896  17  Kg., 
am  Ende  der  Injectionscur  am  6./II.  1897  26  Kg.; 
Hund  D:  zu  Beginn  der  Injectionscur  am  26./VI.  1896  23  Kg., 
am  Ende  der  Injectionscur  am  6./II.  1897   31  Kg. 
Bleiben    noch    die  Versuche    an    den   beiden  Schweinen, 
einem  Eber  und  einer  Sau,  die  ganz  jung  angekauft,  gleicher 
Race,  aber  verschiedenen  Wurfes,   sich  bereits  einige  Wochen 
vor  der  am  18./II.  1897  vorgenommenen  Impfung  im  Hause  be- 
fanden   und   deren    ungefähres   Alter    am  Tage    der  Impfung 
8  Wochen  für  den  Eber,    12   Wochen  für  die  Sau  betrug. 
Beide  Thiere  befanden   sich  zu  dieser  Zeit   in  denkbar  bestem 
Ernährungszustand. 

Ich  lasse  vorher  noch  zunächst  die  Krankengeschichte 
jenes  Syphilitikers  in  Kürze  folgen,  der  das  Impfmaterial  für 
die  beiden  Schweine  abgab. 

P.  Kleinklaus,  20Jahre  alt,  Tagner,  JournalXIII,  1897,  Nr.  150, 
aufgen.  10./II.  1897.  Maculopapulöses  Syphilid  des  ganzen  Stammes  and 
der  Extremitäten;  markstüekgrosses,  hart  infiltrirtes  Geschwür  im  Sulc. 
coronar.  R.  vom  Frenulum,  auf  Glans  und  inneres  Vorhautblatt  über- 
greifend. Drüsen  allerorts  etc.  Anamnese  unsicher,  Confrontation 
unmöglich.    Bis  jetzt  ohne  Behaudlung. 

18./1I.  1897.  Mittags  2  Uhr:  Inoculation  der  zwei  Schweine  mit 
dem  abgekratzten  Sclerosensafte  und  zwar  bdss..  je  r.  und  1.,  handbreit 
oberhalb  und  ausserhalb  der  ersten  Warzen. 

20./II.  1897.  Schweine  munter,  geringe  Röthung  und  Verdickung 
der  geimpften  Stellen. 

4./III.  1897.  Schweine  munter  und  gefräs  s  ig.  Bei  dem  Eber  noch 
immer  deutliche  Röthung  und  Infiltration  an  den  Impfstellen.  Letztere 
auch  bei  der  Sau,  1.  etwas  weniger  wie  r. 

In  der  Folge  keine  besonderen  Veränderungen,  insbesondere  keine 
nachweisbaren  Drüsenschwellungen. 

18./IV.  1897.  Deutliche  Härte  beim  Männchen  1.,  weniger  r.,  wo 
eine  Pigmentirung  die  früher  inoculirte  Stelle  angibt.  So  auch  bei  der 
Sau,  also  neben  deutlicher  Pigment ation,  minimale  Infiltration.  —  Bis  zu 
linsengrosse  Erhabenheiten  auf  der  Bauchhaut  zerstreut:  scharf  um- 
schriebene, kreisrunde,  kuppe lförrn ige,  nicht  schuppende  Papeln  mit  deut- 
licher Infiltration  und  Zerfall  auf  der  Höhe  der  Efflorescenz;  im  ganzen 
spärlich  an  Zahl,  4—10  bei  jedem  Thier,  wenig  vor  der  gesunden  Haut 
hervortretend,  daher  nur  bei  genauerem  Suchen  aufzufinden,  zumal  ihre 
Farbe,  hellroth,  nur  wenig  von  der  übrigen  normalen,  hie  und  da  auch 
erythematösen  Haut  sich  unterscheidet. 

22./IV.  1S97.  Herr  Prof.  "Wolff  sieht  heute  die  Thiere.  Status 
im    ganzen   idem:    jedenfalls    stellt   die    Einzelefflorescenz   eine  Papel 
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dmr,  keine  traumatische  entzündliche  Infiltration,  die  z.  B.  durch  Stroh 
oder  Insectenstiche  verursacht  wäre.  Herr  Prof.  Wolff  schlägt  die 
Excision  einer  oder  der  anderen  Papel  vor. 

23./1V.  1897  Morgens  10  Uhr:    Excision  je  einer  linsengrossen,  auf 
ihrer  Kappe  zerfalleneu  Papel  des  1.  Hinterschenkels  eines  jeden  der  zwei 
Thiere.     Härtung  in  Alkohol.    Keine  Näthe,   auch  kein  Verband,  —    Die 
Thiere  fressen  an  diesem  Tage  weniger,  am  nächsten  wieder  Wohlbefinden. 
26./IV.  1897.   Thiere  frassen  beide  dauernd  gut  und  sind  munter.  — 
Bei  dem  Eber  bildet  die  Excisionswunde  heute  ein  einmarkstückgrosses, 
mit  dicken  Krusten   bedecktes,    nicht  oder  nur  wenig  secernirendes  Ge- 
schwür, mit  stark  gewulsteten,    stark  infiltrirten,  wallförmigen,  nicht  be- 
sonders entzündlich  geröthetem  Rand.  Das  Centrum,  das,  wie  gesagt,  wenig 
secernirt,  ist  muldenförmig  vertieft.  Keine  auffälligen  Drüsenveränderungen 
der  Nachbarschaft,  auch  keine  deutlichen  Drüsenschwellungen  am  übrigen 
Körper.  —   Die  Papeln  der  Bauchhaut  scheinen  an  Zahl  zugenommen  zu 
haben  und  sind  vorzugsweise  hier  localisirt,   während  der  übrige  Körper, 
inabesondere    die  Brusthaut,    frei   ist.     Die  Papeln    zeigen  sämmtlich  die 
bereits  erwähnten  (18./IV.  1897)  regressiven  Veränderungen  an  ihrer  Kuppe. 
Bei    der   Sau    bildet    die  Excisionswunde    ein    ebensolches    etwas 
kleineres  und  unregelmässig  begrenztes  Geschwür,   das  ebenfalls,  aber  in 
weit    geringerem  Masse    als    beim   Eber    infiltrirte   wallartig   gewulstete 
Rander  besitzt.     Das  Centrum  des  Defectes  ist  auch  leicht  deprimirt  und 
mit  schmutzigen  Krusten    bedeckt,    nach    deren  Entfernung    eine   sauber 
granulirende,  leicht  blutende  Unterlage  hervortritt.    Keine  nachweisbaren 
Drüsenveränderungen.    —   Die  Papeln   der  Bauchhaut  sind  nach  wie  vor 
spärlich  an  Zahl  und  sind  vorzuglich  an  den  Seitentheilen  derselben,  sowie 
der  vorderen  Kante  der  Oberschenkel  (Schunken)  localisirt.   Grösse:  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengross ;  auch  diese  zeigen  den  Zerfall  an  ihrer  Spitze. 
28./IV.  1897.   Körpergewicht  der  Thiere:  67  Kg.  für  die  Sau,  48  Kg. 
für  den  Eber,  bei  einem  Alter  von  z.  Z.  cc.  22  bezw.  18  Wochen. 

29./IV.  1897.  Thiere  munter,  fressen  tüchtig.  Die  Excisionswunden 
sind  bei  beiden  Thieren  kleiner,  weniger  infiltrirt,  auch  nicht  eigentlich  hart, 
sondern  mehr  hypertrophisch,  insbesondere  das  hübsch  granulirende 
Centrum.  Papeln  der  unteren  Bauchhälfte  und  der  Inuenseite  der  Ober- 
schenkel unverändert. 

4./ V.  1897.  Sau:  Excisionswunde  fast  vernarbt,  Stelle  zeigt  deut- 
liche Infiltration  ohne  besondere  Entzündung  oder  Röthung  der  Um- 
gebung. Impfstelle  r.  deutlich  sichtbar  und  leichte  Infiltration;  braun- 
schwarze Pigmentablagerung.  L.  nichts  zu  fühlen,  kaum  pigmentirt.  Zahl- 
reiche Papeln  von  oben  beschriebener  Form  auf  der  unteren  Bauchhälfte 
und  der  Innenseite  der  Oberschenkel.  —  Der  Eber:  Excisionswunde  noch 
kafleebobnengrosB  mit  Kruste  bedeckt;  darunter  sauber  granulirendes 
Geschwür  etwas  hypertrophische  Granulationen  zeigend,  hart  infiltrirt. 
Impfstellen  zeigen  keine  Veränderung  gegenüber  den  letzten  Aufzeich- 
nungen. Zahlreiche  Papeln  an  Bauchhaut  und  Innenseite  der  Ober- 
schenkel. —  Beide  Thiere  munter  und  fressen;  der  Eber  heute  dünnen, 
grauweissen  Stuhl  und  viel  Winde. 
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6./V.  1897.  Bei  der  Sau  heute  nur  wenig  Papeln  zu  seheu.  Beim 
Eber  überaus  zahlreiche  Papeln  auf  der  ganzen  Bauchhaut,  der  Innen- 
seite der  Oberschenkel,  vereinzelt«,  aber  sehr  deutlich  entwickelte  Papeln 
auf  der  Brustbaut  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  sehr  vereinzelt  sind 
diese  Papeln  zu  sehen  auf  den  seitlichen  Theilen  des  Bauches,  da  wo  die 
Borsten  zahlreicher  werden  Die  Papeln  des  Bauches  sind  theils  frisch, 
noch  endzündlich  geröthet  und  deutlich  infiltrirt,  mit  z.  Th.  centralem 
Zerfall,  z.  Th.  (sehr  wenig  an  der  Zahl)  noch  deutliches  Eiterpünktchen 
auf  ihrer  Kuppe  zeigend,  theils  reizlos,  blass,  nichts  desto  weniger  stark 
infiltrirt,  ohne  sichtbaren  centralen  Zerfall.  Auf  dem  Hodensack  ungefähr 
in  der  Raphe  ein  bohnengrosses,  deutlich  als  Papel  ohne  Zerfall  anzu- 
sprechendes Gebilde,  leicht  nässend,  mit  massig  starker  Infiltration. 

9./V.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Diarrhoen  bei  dem  Eber  ver- 
schwunden. Von  den  Impfstellen  bei  der  Sau  wenig  sichtbar,  r.  gar 
nichts  fühlbar.  Die  Excisionsstelle  vernarbt,  noch  deutlich  und  ziemlich 
stark  infiltrirt.  Auf  der  Bauchhaut  wenig  zahlreiche,  wenig  infiltrirte 
Papeln.  —  Bei  dem  Eber  Impfstelle  1.  deutlich  infiltrirt  und  pigmentirt, 
r.  weniger  infiltrirt,  aber  deutlicher  pigmentirt.  Excisionsstelle  vernarbt, 
stark  linsengrosse  hypertrophische  Narbe  zurücklassend.  Zahlreiche 
Papeln  auf  der  ßaucbhaut,  insbesondere  auf  der  Innenseite  beider  Ober- 
schenkel. Die  Papel  des  Hodensacks  (cf.  6./V.  1897)  verschwunden,  ohne 
jede  Pigmentirung.  In  der  Achselhöhle  und  der  Brusthaut  nichts  be- 
sonderes. —  Der  Eber  macht  heute  Früh  zum  ersten  Male  in  meiner 
Gegenwart  Coitusversuche. 

13./V.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Der  Eber  hat  wiederholt 
Coitusversuche  gemacht,  ohne  denselben  auszuführen.  Viel  ältere,  nicht 
mehr  entzündliche  Papeln  mit  centralem  Zerfall,  abgeblasst.  Daneben 
rosaroth  gefärbte  frische  Papeln  bis  zu  Linsengrösse  auf  der  oberen  Bauch - 
haut  und  dem  Thorax  weniger  zahlreich  und  ohne  centralen  Zerfall, 
sondern  glatt,  nicht  schuppend,  weniger  erhaben.  Die  ersteren  älteren 
Papeln  localisiren  sich  auf  der  unteren  Bauchhauthälfte  und  der  Innen- 
seit ■'.  der  Oberschenkel,  sowie  den  vorderen  Kanten  derselben.  Excisions- 
narbe  noch  stark  hypertrophisch.  Die  frischen  Papeln  sind  deutlich 
erhaben,  wenig  aber  deutlich  infiltrirt,  kreisrund,  von  Stecknadelkopf- 
bis  Linsengrösse.  Die  Farbe,  wie  gesagt,  eine  rosarothe,  ähnlich  wie  die 
Flecken,  die  auf  der  Bauchhaut  entstehen,  wenn  die  Thiere  auf  dem 
Rücken  liegend,  untersucht  werden  und  landkartenähnliche  Beschaffenheit 
aufweisen.  Nur  sind  letztere  nicht  erhaben,  haben  eine  mehr  unregel- 
mässige Form  und  confluiren  zu  grösseren,  oft  über  handtellergrossen 
Plaques.  Bei  der  Sau:  Excisionswunde  völlig  vernarbt,  infiltrirt,  hart, 
hypertrophisch.  Wenig  reizlose,  hart  infiltrirte  Papeln  auf  der  unteren 
Bauchhauthälfte  den  Innenseiten  der  Oberschenkel  und  den  vorderen 
Kantfn  derselben.  —  Beim  Eber  ist  der  Hodensack  frei.  —  Drüsen  sind 
nirgends  zu  fühlen. 

16./V.    1897.    Beide   Thiere   munter.    Die  Sau    zeigt    noch    stark 
hypertrophische  Excisionsnarbe,    ebenso  noch  deutlich  zu  fühlende  Impf- 
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stelle  1.;  wenig  entzündliche  Papeln  auf  der  unteren  Bauchhauthälfte 
und  der  Innenseite  der  Oberschenkel:  deutlich  infiltrirt,  mehr  fühlbar 
als  sichtbar.  Auf  der  Brusthaut  in  geringer  Anzahl  rothe  entzündlich 
geröthete,  mehr  weniger  kreisrunde,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
Papeln  ohne  centralen  Zerfall,  wie  ich  sie  am  13./V.  1897  beim  Eber  be- 
schrieben habe.  —  Beim  Eber  überaus  zahlreiche  Papeln  auf  Bauch  und 
Brust;  auch  auf  den  Seitentbeilen  von  Bauch  und  Brust,  sowie  sehr 
zahlreich  auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel  und  den  vorderen  Kanten 
derselben.  Aehnliche  Papeln  auch  in  der  Achselhöhle.  Die  am  13./ V.  1897 
beschriebenen  Papeln  (entzündlich  rotb,  ohne  centralen  Zerfall  etc.)  sind 
nur  noch  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden,  dafür  aber  zahlreicher  vor- 
banden die  hart  infiltrirt  en,  wenig  entzündlichen,  mit  centralem  Zerfall, 
von  denen  einzelne  eine  kleine  Borste  auf  ihrer  Kuppe  tragen. 

20./V.  1897.  Wohlbefinden.  —  Beim  Eber  zahlreiche,  jedoch  reiz- 
lose und  nicht  schuppende  Papeln  auf  der  Bauchhaut  und  der  Innenseite 
der  Oberschenkel.  Hodensack  selbst  frei.  —  Bei  der  Sau  wenig  Papeln 
auf  der  unteren  Bauchhauthälfte  und  der  Innenseite  der  Oberschenkel. 
Vulva  frei.   —    An  den  Impf-  und  Excisionsstellen  keine  Veränderungen. 

23./ V.  1897.  Thiere  munter.  Bei  beiden  hat  die  Zahl  der  Papeln 
abgenommen  und  die  einzelne  Papel  ist  kleiner,  reizloser. 

29./V.  1897.  Der  Eber  wächst  ganz  bedeutend,  ist  fast  so  gross 
wie  die  Sau.  Bei  dieser  nichts  mehr  zu  sehen.  Impfstellen  nicht 
deutlich  fühlbar.  —  Beim  Eber  ist  die  Impfstelle  1.  deutlich  fühlbar  und 
schwarzbraun  pigmentirt.  Etwas  weniger  pigmentirt,  sowohl  wie  auch 
infiltrirt,  aber  doch  deutlich  sichtbar  die  Impfstelle  r.  Auf  der  Bauch- 
haut selbst  kaum  etwas  zu  sehen,  hie  und  da  eine  kleine,  von  einer  Bürste 
durchsetzte,  mehr  fühlbare  als  sichtbare  Follikelschwellung.  —  Die  Ex- 
cisionsnarben  noch  deutlich  zu  fühlen,  wenn  auch  bedeutend  zurückgegangen. 

Die  Thiere  lagern  seit  cc.  8  Tagen  direct  auf  Betton,  anstatt  wie 
bisher  auf  Stroh.  Ob  diese  Veränderung  das  Rückgängig- 
werden der  Papeln  bedingte?  oder  ob  überhaupt  das  harte 
Stroh  Ursache  an  dem  Auftreten  der  Efflorescenzen 
war?  und  nicht  das  inoculirte  syphilitische  Virus  des  P. 
Kleinklaus? 

6./VL  1897.  Bei  der  Sau  nichts  besonderes.  Der  Eber  zeigt 
wieder  Diarrhöen,  sonst  gefrässig.  Von  der  Excisionsstelle  nichts  deut- 
liches mehr  zu  sehen.  An  den  Inoculationsstellen  deutliche  Pigmentan- 
häufung und  zumal  r  durch  deutliche  Infiltration.  Auf  der  Innenseite 
des  r.  Oberschenkels  deutliche  stark  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
Papeln  von  rother  Farbe,  cc.  10  an  der  Zahl;  sonst  am  ganzen  Körper 
insbesondere  der  Bauchhaut  nichts  von  Papeln,  höchstens  in  der  Gegend 
der  Penisöffnung  (Präputium)  rings  um  dieselbe  angeordnet  kleine,  rothe, 
kaum  erhabene,  stecknadelkopfgrosse  Fleckchen.  (Vorstadien  von  Papeln  ?) 
Bei  der  Sau  ist  die  Excisionsnarbe  noch  deutlich  sichtbar  und  fühlbar, 
infiltrirt,  hart. 


Alri  tu. 

^«.       \a   i«r  5»s    nichts   besonderes.      Beim  Eber  noch 
.  ,n    *v<rtQ.    .«v.  S  aa  der  Zahl  noch  an  der  Innenseite  des 

•   ^  *.**«*.     **!-s*ib«a  sind  jedoch    entschieden  kleiner  geworden 

.  A..u  ^>.r-«ji^j  Veränderungen,  wie  Zerfall  an  der  Koppe,  weniger 

, .    «. .     tw.miheh   geröchet  etc.   —   Auf  der  Innenseite  des  1.  Ober- 
.......  ■-  ««rtt.g  entwickelte  kleine  Erhebungen  in  sehr  geringer  Anzahl, 

.h~  *  ^_,:;o*r,  mehr  fühlbar.  Auf  der  Bauchhaut  1.  zwischen  3.  und 
«.  <**«>**  arse  eine  deutliche,  entzündlich  geröthete,  scharf  umschriebene 
■.*%p*i,  >ims  centralen  Zerfall,  nicht  von  einem  Haar  durchbohrt.  Präputium 
*ivi.  Excisionsstelle  erscheint  heute  als  eine  kleine  auf  die  Schnittlinie 
beschränkte  Stelle  mit  keloidartiger  Harte.  —  Bei  der  Sau  dagegen  hat 
*ich  die  Härte  der  Excisionsstelle  (cf.  23 /IV.  1897)  entschieden  über  die 
Gramen  der  Narbe  ausgedehnt  und  zeigt  mehr  den  Charakter  einer  Papel. 

18./ VI.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Papeln  der  Innenseite  des 
r.  Oberschenkels  bei  dem  Eber  bestehen  noch,  nur  weniger  geröthet. 
Auf  der  Banchhaut  selbst  nichts.  Auch  auf  der  Innenseite  des  1.  Ober- 
schenkels nichts  deutliches  mehr  zu  sehen.  —  Der  Eber  hat  im  übrigen 
nunmehr  die  Grosse  der  Sau.  Bei  der  letzteren  mitten  auf  der  Bauch- 
haut vereinzelte  kleine  unregelmässige  Erhebungen,  die  mit  Papeln  oben 
beschriebener  Form  durch  ihre  Unregelmässigkeit  etc.  nichts  gemein 
haben:    wohl  durch  Scheuern  entstandene  kleine  Infiltrationen. 

22./ VI.  1897.  Eber:  An  der  Innenseite  des  1.  Hinterschenkels 
cc.  10  Papeln,  wenig  entzündlich,  hart,  kleinlinsengross.  Inoculations- 
stelle  1.  deutlich  infiltrirt,  blaugrau  pigmeutirt.  R.  nichts  deutlich  nach- 
zuweisen. —  Bei  der  Sau  sehr  kleine  Papeln  auf  Brust  und  Bauchhaut, 
entzündlich  geröthet,  cc.  6  an  der  1.  Zahl.  Am  Hinterschenkel  die 
deutliche  Narbe  der  Excisionsstelle.  Inoculationsstellen  nicht  sicher  zu 
fühlen.    R.  nur  etwas  Pigment. 

Im  Uebrigen  beide  Thiere  munter,  fressen  tüchtig,  lagern  dauernd 
auf  dem  Betton,  ohne  Stroh. 

1./VII.  1897.  Beim  Eber  sind  die  Papeln  des  1.  Hinterschenkels 
spurlos  verschwunden,  dafür  aber  auf  Brust-  und  bes.  der  Bauchhaut  zer- 
streut deutliche  frische  (rosaroth,  entzündlich  gefärbte)  und  ältere  (abge- 
blasste,  mehr  fühlbar  wie  sichtbare)  Papeln  von  Stecknadelkopf-  bis 
Linsengrösse  in  grösserer  Anzahl  (15—20  an  der  Zahl). 

Viel  geringer  an  Zahl  und  auch  viel  weniger  ausgesprochen,  über- 
haupt als  Papeln  viel  zu  wenig  infiltrirt  und  mehr  den  Eindruck  von 
Follicelschwellungen  machend,  finden  sich  solche  auf  der  Bauch-  und 
Brusthaut  bei  der  Sau. 

5./VII.  1897.  Bei  der  Sau  nichts  besonderes.  Am  r.  Hinterbein 
die  noch  stark  infiltrirte  Excisionsstelle.  Weder  Papeln,  noch  Inoculations- 
stellen zusehen.  —  Beim  Eber:  L.  Inoculationsstellen  deutlich  pigmentirt 
und  infiltrirt.  R.  nichts.  Am  r.  Hinterbein  die  kaum  infiltrirte  vernarbte 
Excisionsstelle.  Auf  Bauch-  und  Brusthaut  zahlreiche  Papeln  bis  zu 
stark  Linsengrösse,  solche  bes.  stark  entwickelt  an  der  Penishaut,  bezw. 
der  Umgebung    der    Penisbauchhautöffnung.     Nichts    am   Scrotum.      Im 
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Uebrigen  beide  Thiere    munter   und   gefrassig.    Der  Eber  fuhrt  täglich 
Coitusversuche  aus,  ohne  immissio  penis. 

11.  VII.  1897.  Bei  der  Sau  um  eine  Manilla  herum  mehrere  kleine 
stecknadelkopfgrosse  Papeln,  sehr  vereinzelte,  aber  deutliche  auch  auf 
der  Bauchhaut.  —  Beim  Eber:  Um  die  Penisbauchhautöfmung  herum 
mehrere  ziemlich  starke  Papeln,  vereinzelte,  ebenfalls  bis  zu  Linsen  - 
grosse,  darunter  mit  recht  ausgesprochener  Infiltration,  insbes.  die  der 
Bauchhautöfihung ;    Hodensack  frei;    dt.  Brust  und  Kücken. 

Die  Thiere  lagern  dauernd  direct  auf  dem  Betton,  ohne  Stroh. 

16./VIL  1897.  Beide  Thiere  munter,  fett,  gefrassig,  Bei  der  Sau 
ziemlich  viele,  kleine,  wenig  erhabene  Papeln  auf  der  Bauchhaut,  von 
rosarother  Farbe,  deutlich  sichtbar,  einzelne  von  einem  Haar  durchbohrt. 
Wenig  Papeln  auf  der  Brusthaut.  —  Beim  Eber  zahlreiche  Papeln  auf 
der  Bauchhaut,  bes.  stark  hinter  der  Penisöffhung,  davon  zeigen  zwei  bei 
machtiger  Infiltration  centralen  Zerfall  ohne  eigen tl.  Geschwürsbildung. 
Ton  den  übrigen  zeigen  einzelne  auch  starke  Infiltration,  central  ein 
Haar,  andere  sind  klein,  mehr  sichtbar  als  fühlbar,  intensiv  rosaroth.  — 
Excisionsnarbe  bei  beiden  Thieren  noch  leidlich  hypertrophisch. 

25/VII.  1897.  Bei  der  Sau  nichts  besonderes  auf  der  Bauchhaut 
als  mehrere  nicht  iofiltrirte  Hautabschürfungen  in  linearer  Anordnung.  — 
Beim  Eber  wenig  ausgesprochene  Papeln  auf  Brust  und  Bauchhaut. 
Excision  einer  solchen  am  1.  Hinterschenkel.     Kein  Verband. 

1/VIII.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Sind  nunmehr  an  Grösse,  und 
Stärke  einander  gleich.  Bei  beiden  Thieren  nichts  besonderes.  —  Die 
Excisionswunde  vom  25./VII.  1897,  beim  Eber  nahezu  geheilt,  trocken, 
stark  hypertrophisch. 

6./VIII.  1897.  Eber  recht  wild.  Nichts  deutliches  nachzuweisen, 
mehr  fühlbare  als  sichtbare  Folliculitiden  auf  der  Brusthaut.  —  Bei  der 
Sau  mehrere  Papeln,  stark  infiltrirt,  gut  linsengross,  von  rosarother 
Farbe  auf  der  Innenseite  des  1.  Hinterschenkels  cc.  6  an  der  Zahl. 
Mehrere  andere,  aber  kleinere  auf  Brust-  und  Bauchhaut  zerstreut. 

Von  den  Impfstellen  bei  beiden  Thieren  nichts  deutliches  mehr  zu 
sehen.    Excisionsstellen  gleiches  Verhalten. 

15./VIIL  1897.  Nichts  besonderes,  höchstens  hie  und  da  etwas 
ausgesprochene,  nicht  entzündliche  FollikelöfTnungen. 

20./Vin.  1897.  Beim  Eber  nichts  besonderes.  Bei  der  Sau  auf 
Brust  und  Bauchhaut  einige  als  Papeln  anzusprechende  Efflorescenzen, 
jedoch  im  Gegensatz  zu  den  früher  gesehenen,  viel  weniger  über  das 
normale  Hautniveau  hervorragend  mehr  durch  ihre  hochrothe  Farbe 
sichtbar  als  fühlbar.  Daneben  zahlreiche  geröthete  Haarfollikelöffnungen. 
Auf  der  Vulva,  die  selbst  stark  prominent  und  geschwollen  ist,  einige 
nicht  erhabene,  geröthete,  nicht  besonders  stark  umschriebene  Flecken.  — 
Beide  Thiere  munter.     Coitusv ersuche  heim  Eber  nach  wie  vor. 

29./VIII.  1S97.  Beide  Thiere  hatten  in  den  letzten  Tagen  Diarrhöen, 
die  seit  gestern  Abend  durch  Kleienzusatz  zur  Nahrung  verschwunden 
•ind;  im  übrigen  munter  und  gefrassig.     Eber:   in  beiden  Achselhöhlen 
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je  eine  stark  inflltrirte,  linsengrosse,  nicht  entzündlich  geröthete,  abge- 
blasste  Papel.  In  der  Gegend  der  Penisöffnuug  eine  ebenso  beschaffene 
stark  lin sengrosse  Papel.  Kuppe  bei  allen  dreien  zerfallen,  keine  Borste 
in  derselben.    Bei  der  San  nichts  besonderes. 

Von  den    Inoculationsstellen  nichts    deutliches    mehr  zu  erkennen. 

8./IX.  1897.  Bei  dem  Eber  auf  der  Bauchhaut  zwei  keineswegs  scharf 
umschriebene,  leicht  erhabene  Stellen,  die  kleienförmig  schuppen  und  weiss 
sind  wie  Psoriasisefflorescenzen.  Sonst  nichts  deutliches.  —  Bei  der  Sau 
einzelne  stark  ausgesprochene  Follikelschwellungen  von  Borsten  durchbohrt. 

Im  übrigen  Wohlbefinden  etc. 

14./IX.  1897.  Bei  der  Sau  zahlreiche  Papeln  an  Bauch,  Brust  und 
Flanken,  hochroth,  deutlich  infiltrirt,  ohne  Zerfall  an  der  Kuppe ;  daneben 
zahlreiche  grössere,  erythematöse  unregelmässig  begrenzte  Flecke  (Druck- 
wirkung). Sclerosenstelle  r.  leicht  infiltrirt,  pigmentirt.  —  Beim  Eber 
nichts  besonderes,  ausserordentlich  stark,  wild,  schwer  zu  untersuchen. 

26./IX.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Beim  Eber  etwas  nach  hinten 
von  der  Penisöffnung,  auf  der  Vorhaut  ein  bohnengrosser,  massig  stark 
infiltrirter  oberflächlicher  Substanz  Verlust,  geröthet,  dabei  glatt,  glänzend, 
nicht  blutend,  wie  aufgescheuert,  nur  ziemlich  infiltrirt.  Sonst  an 
Bauchhaut  nichts  besonderes.  —  Bei  der  Sau  ausser  leichten,  wenig  aus- 
gesprochenen Follikelschwellungen  mit  geringer  Röthung  nichts  besonderes. 

In  der  Folgezeit  wird  von  einer  regelmässigen,  eingehenden  Unter- 
suchung der  Thiere,  die  bei  der  Kraft  und  Stärke  derselben  mit  bedeu- 
tenden Schwierigkeiten  verknüpft  ist  und  weil  die  Sau  thatsächlich 
trächtig  ist,  Abstand  genommen. 

Der  Eber  zeigt  am 

21. /XL  1897  keine  Besonderheiten  auf  Bauch-  etc.  Haut.  Hinkt 
seit  geraumer  Zeit  auf  dem  r.  Vorderfuss  aus  mir  unbekannten  Grüüden : 
keine  Schwellung,  keine  Röthung  dieses  Beines,  keine  Nägel-  (Huf-)  Al- 
terationen etc.  —  Im  übrigen  sind  beide  Thiere  munter,  gefrässig,  gleich 
gross,  gleich  stark  und  kräftig;  kommen,  soweit  die  Temperatur  es  er- 
laubt, tagsüber  mehrere  Stunden  in  den  angrenzenden  geräumigen  Hof, 
zumal  der  Verdacht  besteht,  dass  das  Lahmgehen  des  Ebers  die  Folge 
längeren  Einsperrens  in  den  Stall  ist. 

22./XII.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Leibesumfang  der  Sau  nimmt  ganz 
bedeutend  zu.  Eber  hinkt  kaum  mehr,  seitdem  er  täglich  in  den  Hof  kommt. 

23./1.  1898.  Bauchwarzen  der  Sau  schwellen  in  letzter  Zeit  merk- 
lich an.     Sonst  nichts  besonderes. 

lö./II.  1898.  Der  Bauch  der  Sau  schleppt  sozusagen  bis  auf  den 
Boden.  Die  Brüste  sind  ebenso  wie  die  äusseren  Genitalien  mächtig  ge- 
schwollen. Das  Thier  frisst  tüchtig  und  wurde  von  gestern  ab  von  dem 
Eber  getrennt.  Derselbe  äusserst  wild  und  agressiv  im  Gegensatz  zu  der 
sehr  zahmen  Sau.    Im  übrigen  nichts  besonderes. 

19./IL  1898.  Zwischen  7  und  ]2  Uhr  Abends  bezw.  Nachts  wirft 
die  Sau  5  Jungen,  wovon  3  Eber  und  2  Säue.  —  Der  isolirte  Eber 
äusserst  wild,  frisst  wenig  etc. 
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20./II.  1898.  Die  alte  San,  die  ich  heute  früh  sammt  den  Jungen 
seihst  sehe,  befinden  sich  anscheinend  sämmtlich  wohl.  Bei  der  Gefahr, 
die  Jungen  zu  zertreten,  verbiete  ich  dem  Wärter,  zu  oft  in  den,  seit 
cc.  8  Tagen  übrigens  wieder  mit  Stroh  ausgestatteten  Stall  einzutreten, 
da  das  Mntterthier  in  diesem  Falle  sehr  unruhig  wird.  Von  Nachgeburt 
etc.  nichts  zu  finden. 

21./II.  1898.  Im  Laufe  des  gestrigen  Tages  wird  ein  Thierchen 
todt  aufgefunden,  heute  Früh  9  Uhr  ein  zweites,  während  das  eine  davon 
(stärkste,  Nr.  III)  notorisch  noch  lebt.  Um  12  Uhr  werden  sämmtliche 
Thierchen  todt  aufgefunden. 

I.  Eber:  breite  Bauchwunde  von  cc.  10  Cm.  Länge,  wie  autge- 
schlitzt, Därme  liegen  vor.  Gewicht  930  Gr. ;  gestern  Mittag  todt  aufgefunden. 

II.  Eber:  heute  Früh  9  Uhr  todt  aufgefunden.  Tiefgehende  un- 
regelmässige Wunde  am  1.  Hinterbein.  Der  ganze  1.  Hinterschenkel  blut- 
unterlaufen.   Gewicht  890  Gr. 

III.  Sau:  lebte  heute  Früh  9  Uhr  notorisch  noch.  Tiefe  (Biss-?) 
Wunde  am  Halse.     Gewicht  1-180  Gr. 

IV.  Sau:  Mittags  12  Uhr  todt  im  Stroh  aufgefunden.  Keine  Wunden  1 
Zusammengedrückt.     Gewicht  870  Gr. 

V.  Eber:  Mittags  12  Uhr  aufgefunden.  R.  Vorderbein  fehlt,  aus- 
gerissen mit  grosser  Lappenhautwunde.    640  Gr. 

Sämmtliche  Thiere,  bis  auf  V,  dessen  Magen  nur  grün  gelben 
Schleim  enthält,  haben  in  ihrem  Magen  dicke,  weiss  geronnene,  käsige 
Massen,  sicherlich  Milch.  Einzelne  davon  in  ziemlich  grosser  Quantität, 
so  dass  die  Magen  prall  damit  angefüllt  ist.  Von  sämmtlichen  Thieren 
wird  Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  ein  Knochenstück  des  1.  Hin- 
terschenkels herausgenommen.  Von  III  und  V  ausserdem  ein  Stück 
Leber.  Die  Organe  selbst,  bieten  nichts  besonderes  dar,  ausser  der  Leber, 
die  bei  einzelnen  der  Thiere,  insbesondere  V,  dunkelbraun  und  ausser- 
ordentlich matsch  erscheint  (blosse  Leichenerscheinung).  Leber  von  III 
erscheint  von  normaler  Farbe  und  makroskopisch  absolut  normal ;  ebenso 
die  übrigen  Organe  dieses  Thierchens  sowohl,  wie  auch  der  übrigen 
Thiere  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Leberveränderungen.  Die  Haut 
sämmtlicher  Thiere  bot  ausser  den  erwähnten  Zerreissungen,  Quetschungen 
und  Verfärbungen  keine  Besonderheiten. 

25./II  1898.  Der  Eber  wird  vorläufig  noch  immer  von  der  Sau 
getrennt  gehalten.  Ersterer  frisst  immer  noch  nicht.  Letztere  fri^st 
massig,  erhält  heute  behufs  Abtreiben  der  ziemlich  stark  vorhandenen 
Milch  etwas  Glaubersalz.  —  Da  die  Entwicklungsdauer  des  Schweines 
nach  Landois')  17  Wochen  beträgt  (Mensch:  40  Wochen),  so  müsste 
die  Conception  der  Sau  am  24.  October  1897  (24.  October  bis  20.  Feberz: 
17  Wochen)  stattgefunden  haben. 

6./HI.  1898.  Von  heute  ab  werden  die  Thiere  wieder  zusammen  - 
gelassen.  Der  Eber  hat  im  Gegensatz  zur  Sau  diese  ganze  Zeit  über 
so  gut  wie  gar  nicht  gefressen. 

TXehrbuch  der  Physiologie  1889,  pag.  1022. 
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Von  Schwangerschaft  wird  in  der  Folgezeit  ebenso  von  sonstigen 
nennenswerthen  Erscheinungen  nichts  beobachtet.  Beide  Thiere  dauernd 
wohl,  stark,  fett,  enorm  gefrässig.    Eber  bösartig. 

8./V1I.  1896.  Section  beider iThiere.  Haut  enorm  fettreich;  ebenso 
die  Eingeweide  sowohl  der  Brust-,  wie  auch  der  Bauchhöhle.  Im  übrigen 
bieten  dieselben  absolut  keine  Besonderheiten.  Ebenso  die  nicht  stärker 
als  normaler  Weise  entwickelten  Lymphdrüsen.  Inoculationsstellen  der 
Haut  nicht  zu  finden.  Exoisionsstellen  stellen  dünne,  schwer  sichtbare 
Narben  dar.  Haut  im  übrigen  intact  und  normal.  Rachenorgane,  Kno- 
chensystem etc.  dito.  Die  Sau  borgte  in  ihrem  Uterus  drei  Foeten,  die 
die  Grösse  je  einer  Ratte  besassen,  im  übrigen  demnach  ein  Alter  von 
8  bis  9  Wochen  hatten.    Dieselben  boten  keine  Besonderheiten  dar. 

Zur  Beurtheilung  der,  wie  mir  scheint,  interessanten  That- 
Sachen,  nämlich  des  Auftretens  syphilisähnlicher  Hauterscheinun- 
gen in  Gestalt  schubweise  auftretender,  kürzere  oder  längere 
Zeit  persistirender  papulöser  Efflorescenzen  an  zwei  Schweinen 
cc.  8  Wochen  nach  Impfung  derselben  mit  abgekratztem  blut- 
haltigen  Sclerosensafte  eines  bereits  in  vollster  Eruption  der 
secundären  Syphilis  befindlichen  Kranken,  schien  es  nothwendig, 
zunächst  die  am  23./IV.  1897  excidirten  Papeln  einer  histo- 
logischen Untersuchung  zu  unterwerfen,  sodann  aber  auch  im 
Vergleich  hierzu  das  Verhalten  bezw.  die  Anatomie  normaler 
Schweinshaut  zu  studiren.  Bezüglich  des  letzteren  Punktes 
verweise  ich,  soweit  ausfuhrlichere  Daten  erforderlich  sind,  auf 
die  Arbeiten  von  Flatten,1)  Marks2)  und  Jess.3) 

Bekanntlich  besitzt  das  Schwein  ein  überaus  leicht  reiz- 
bares Blutgefässsystem  der  Haut,  und  es  wäre  denkbar,  dass 
unter  dem  Einflüsse  irgend  eines  Toxins  oder  einer  auch  nur 
von  aussen  einwirkenden  Schädlichkeit  maculöse  oder  papulöse 
Efflorescenzen  an  der  reizbarsten  dieser  Hautstellen,  der  Bauch- 
haut und  den  anliegenden  Achsel-  und  Schenkelhöhlen  auf- 
treten, die  mit  Syphilis  nichts  zu  thun  haben.     Wir  sehen  da- 


')  Flatten:  Untersuchungen  über  die  Haut  des  Schweines.  Inaug.- 
Diss.     Giessen  1894. 

*)  Marks:  Untersuchung  über  die  Entwicklung  der  Haut  insbe- 
sondere der  Haar-  und  Drüsenanlagen  bei  den  Haussäugethieren.  Inaug.- 
Diss.     Giessen  1895. 

3)  Jess:  Vergleichende  anatomische  Untersuchungen  über  die  Haut 
der  Haussäugethiere.  Internat.  Monatsschrift  für  Anatomie  und  Physio- 
logie. Bd.  13,  1896.     pag.  209  ff.  und  241  ff.  mit  Tafel  XI  und  XII. 
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bei  von  jenen  leicht  durch  Druck  oder  Quetschung  an  jedem 
Thier  hervorzurufenden  Erythemen  der  Bauchhaut  ab,  die  sehr 
flüchtiger  Natur  sind,  niemals  Residuen  irgend  welcher  Natur 
hinterlassen  und  auch  nie  in  Gestalt  von  kleinen  Flecken  oder 
Papeln,  sondern  landkartenähnlich,  nicht  streng  an  die  Stelle 
des  Trauma1 8  gebunden  auftreten.  Anders  die  von  uns 
beobachteten  Efflorescenzen:  dieselben  zeigen  einen 
bestimmten  Entwicklungsgang  von  der  Macula  zur  Papula,  die 
in  ihren  weiteren  Stadien  diejenigen  Modificationen  aufweisen, 
die  wir  nur  beim  syphilitischen  Exanthem  zu  sehen  gewohnt 
sind:  Zerfall  des  Centrums  dieser  scharf  umschriebenen  derben 
Infiltration  und  allmäliges  Rückgängigwerden  auch  der  übrigen 
Parthien  dieser  Papel  ohne  Hinterlassung  von  Narben  oder 
Pigment  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände.  Dabei  scheint 
mir  auch  die  in  der  Nähe  der  feuchteren  Stellen,  Beugefläche 
der  grossen  Gelenke  etc.,  zunehmende  Intensität  der  den  Efflo* 
rescenzen  zu  Grunde  liegenden  Infiltration,  allerdings  ohne  eine 
deutliche  Umwandlung  in  eine  eigentlich  condylomatöse  Form 
der  Papel  durchzumachen  bemerkenswerth.  Auch  das  schub- 
weise Auftreten  der  Efflorescenzen  scheint  mir  ein  ebenso  be- 
merkenswerthes  Factum  zu  sein,  geeignet  den  von  uns  beobach- 
teten Proces8  als  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  stehend  zu 
betrachten,  zumal  auch  diese  einzelnen  Schübe  ein  deutliches 
Abklingen,  ein  Schwächerwerden  in  der  Wirkung  des,  sagen 
wir  ruhig  dem  Thierkörper  einverleibten  Toxins  erkennen 
lassen.  —  Von  anderen  von  aussen  wirkenden  Schädlichkeiten 
wäre  nächst  dem  Trauma  noch  an  die  Einwirkung  von  Insecten- 
bezw.  Schnackenstichen  zu  denken.  Abgesehen  nun  davon,  dass 
wir  uns  nie  von  dem  Vorhandensein  derartiger  Insecten  über- 
zeugen konnten,  scheint  auch  die  Jahreszeit  (April,  wo  das 
erstmalige  Auftreten  derartiger  Efflorescenzen  beobachtet  wurdet 
wenig  ein  solches  Factum  zu  begründen.  Wenn  nun  auch  ferner 
einzelne  Formen  der  Papeln  an  die  Folgen  solcher  Insecten- 
stiche  denken  liesse,  so  zeigten  doch  auch  andere  Efflores- 
cenzen in  ihrer  Form,  Grösse,  zeitweise  folliculären  Charakter 
ein  so  charakteristisches  Gepräge,  dass  auch  der  Gedanke  an 
die  Folgen  einer  derartigen  von  aussen  wirkenden  Schädlich- 
keit fallen  gelassen  werden  mtisste. 

12* 
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Wir  haben  daraufhin  am  19.  Mai  1897  im  hiesigen  Schlacht- 
haus eine  Reihe  eben  frisch  getödteter  Schweine  verschiedenster 
Race  auf  das  Vorhandensein  ähnlicher  Erscheinungen  auf  der 
Haut  untersucht  und  zwar  mit  negativem  Resultat.  Wohl  zeigten 
sie  in  geringer  Anzahl  auf  der  Bauchhaut  zerstreute  kleinste 
Knötchen,  die  sämmtlich  von  kleinen  Borsten  durchbohrt  waren, 
demnach  mehr  weniger  normale  Follikelschwellungen  darstellten, 
jedoch  ianden  sich  dieselben  nur  auf  der  Bauchhaut  und  sind 
im  ganzen  conisch  gebaut,  viel  kleiner  und  reizloser  wie  bei 
den  geimpften  Schweinen,  sodann  eben  infolge  ihrer  Reizlosig- 
keit kaum  zu  sehen,  sondern  viel  eher  fühlbar.  Einige  Stück- 
chen der  Bauchhaut,  sowie  auch  solche  Follikelschwellungen 
wurden  excidirt  und  sammt  den  am  23./IV.  1897  excidirten 
Papeln  der  Impfschweine  in  Alkool  gehärtet,  in  Celoidin  ein- 
gebettet und  geschnitten.  Als  Färbungsmethoden :  Alaunkarmin, 
polychromes  Methylenblau,  Glycerinäthermischung  oder  Alkohol- 
Jod-Eosin. 

Fig.  III  a,  6,  c,  d,  stellen  Querschnitte  durch  die  Bauch- 
haut normaler  Schweine  dar  (gleicher  Race  und  von  gleichem 
Alter  wie  die  geimpften) :  Cutis  und  Subcutis  (Subcutanes 
Fettgewebe)  grenzen  sich  nicht  scharf  von  einander  ab,  viel- 
mehr findet  ein  aümäliger  Uebergang  zwischen  dem  festen  Ge- 
fühl der  Cutis  und  dem  lockeren  zellreichen  Gewebe  der  Sub- 
cutis statt.  Subcutis  selbst  (Fig.  III  d)  mehr  oder  weniger 
verfettet;  die  Fettzellentrauben  von  zarten  spärlichen  Binde- 
gewebsbündeln  von  einander  getrennt.  Die  Cutis  weist  über- 
wiegend festes  Fasergewebe  auf,  das  in  den  Hauptzügen  eine 
zur  Hautoberfläche  parallele  Anordnung  zeigt.  Je  tiefer  (Stra- 
tum reticulare)  d.  h.  je  näher  dem  Fettgewebe,  um  so  straffer 
und  fester,  je  höher  (Stratum  vasculare)  d.  h.  je  näher  dem 
Rete  Malpighii,  um  so  zarter  werden  die  Fibrillenbündel ;  im 
ganzen  ungleich  lockerere  und  weiterere  Interstitien  freilassend 
als  Fig.  I  und  II;  dieselben  sind  frei  von  bedeutenderen 
zelligen  Infiltrationen,  vielmehr  finden  sich  um  die  Bünde 
herum  gelagert  mehr  weniger  zahlreiche  Bindegewebszellen  mit 
länglichen,  meist  spindel-  oder  stäbchenförmigen  Zellkernen.  — 
Von  einem  gleichmässig  oder  deutlich  entwickelten  Papillar- 
körper  kann  nicht   die  Rede   sein;   vielmehr   stellt   die  Grenz- 
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lioie  der  Cutis  gegen  die  der  Epidermis  eine  flach  geschlängelte 
wellige  Linie  dar.  Andeutungen  von  Papillarkörper  finden 
sich  hie  und  da  in  Form  von  vereinzelten  Einsenkungen  kleiner 
Epithelzapfen  in  die  Cutis.  Daneben  bald  tiefere,  bald  runde 
oder  spitze  Einbiegungen  in  den  Papillarkörper,  die  jedoch 
von  der  Epidermis  nicht  ausgeglichen,  vielmehr  von  dem  freien 
Rande  derselben  als  genau  entsprechende  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  wiedergegeben  werden. 

Eine  einfache  oder  doppelte  Lage  hoher  Cylinderzellen 
mit  grossemKern  begrenzt  das  Stratum  Malpighii,  denen  nach 
der  Hautoberfläche  mehrere  Reihen  grosser  rundlicher  Zellen 
folgen,  des  weiteren  sich  das  schmale  Stratum  corneum  an- 
schliesst.  Nirgends  durchbrechen  die  einfache  oder  doppelte 
Lage  der  Cylinderzellen  die  Reihen  um  in  die  Cutis  einzudringen, 
vielmehr    setzen    sich    dieselben    scharf  gegen    die    Cutis    ab. 

Die  bis  in  die  untersten  Cutislagen  hinabreichenden  Haare 
und  Haarbalge  zeigen  mehr  oder  weniger  die  vom  Menschen 
her  bekannten  Schichtungen.  Keine  Spur  von  anderweitigen 
Zellelementen  um  die  äussere  Wurzelscheide. 

Die  bei  zahmen  Schweinerassen  überhaupt  stark  ent- 
wickelten Schweissdrüsen  lassen  sozusagen  auf  jedem  Schnitte 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Theile  des  Drüsenschlauches  oder 
der  Ausfuhrungsgänge  zu  Tage  treten.  Die  Drüsenknäuel  sind 
von  festem,  zellarmen  Bindegewebe  umschlossen  und  reichen 
bis  tief  in  die  der  Verfettung  anheimgefallenen  Cutisschicht 
hinab.  Der  ebenfalls  von  einer  straffen  zellarmen  Bindegewebs- 
scbicht  begleitete  Ausfuhrungsgang  verläuft  in  gerader  Rich- 
tung der  Hautoberfläche  zu.  —  Talgdrüsen  konnte  ich  an 
keinem  meiner  Schnitte  allein  oder  in  Zusammenhang  mit 
Borsten  nachweisen,  wie  denn  auch  Flatten  (1.  c.)  solche  am 
englischen  Schwein  an  der  ganzen  Körperhaut  überhaupt  ver- 
misst  hat  —  wohl  als  „ein  im  Laufe  der  Zuchtverfeinerung  er- 
zielter Reduction8processu. 

Die  histologischen  Veränderungen  bezw.  Bilder  einer  pa- 
pulo-maculösen  Efflorescenz  habe  ich  in  Fig.  I  a,  ft,  c,  d  (für 
die  Sau)  und  Fig.  H  a,  ft,  c,  d  (für  den  Eber)  fixirt. 

Es  kann  nicht  den  geringsten  Zweifel  unterliegen,  dass 
diese  Bilder  gegenüber  den  soeben  beschriebenen  Schnitten 
normaler  Schweinshaut,  ganz  gewichtige  Unterschiede  aufweisen. 
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6./V.  1897.  Bei  der  Sau  heute  nur  wenig  Papeln  zu  seheu.  Beim 
Eber  überaus  zahlreiche  Papeln  auf  der  ganzen  Bauchhaut,  der  Innen- 
seite der  Oberschenkel,  vereinzelte,  aber  sehr  deutlich  entwickelte  Papeln 
auf  der  Brusthaut  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  sehr  vereinzelt  sind 
diese  Papeln  zu  sehen  auf  den  seitlichen  Theilen  des  Bauches,  da  wo  die 
Borsten  zahlreicher  werden  Die  Papeln  des  Bauches  sind  theils  frisch, 
noch  endzündlich  geröthet  und  deutlich  infiltrirt,  mit  z.  Th.  centralem 
Zerfall,  z.  Th.  (sehr  wenig  an  der  Zahl)  noch  deutliches  Eiterpünktchen 
auf  ihrer  Kuppe  zeigend,  theils  reizlos,  Mass,  nichts  desto  weniger  stark 
infiltrirt,  ohne  sichtbaren  centralen  Zerfall.  Auf  dem  Hodensack  ungefähr 
in  der  Raphe  ein  bohnengrosses,  deutlich  als  Papel  ohne  Zerfall  anzu- 
sprechendes Gebilde,  leicht  nässend,  mit  massig  starker  Infiltration. 

9./V.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Diarrhoen  bei  dem  Eber  ver- 
schwunden. Von  den  Impfstellen  bei  der  Sau  wenig  sichtbar,  r.  gar 
nichts  fühlbar.  Die  Excisionsstelle  vernarbt,  noch  deutlich  und  ziemlich 
stark  infiltrirt.  Auf  der  Bauchhaut  wenig  zahlreiche,  wenig  infiltrirte 
Papeln.  —  Bei  dem  Eber  Impfstelle  1.  deutlich  infiltrirt  und  pigmentirt, 
r.  weniger  infiltrirt,  aber  deutlicher  pigmentirt.  Exuisionsstelle  vernarbt, 
stark  linsengrosse  hypertrophische  Narbe  zurücklassend.  Zahlreiche 
Papeln  auf  der  Bauchhaut,  insbesondere  auf  der  Innenseite  beider  Ober- 
schenkel. Die  Papel  des  Hodensacks  (cf.  6./V*.  1897)  verschwunden,  ohne 
jede  Pigmentirung.  In  der  Achselhöhle  und  der  Brust  haut  nichts  be- 
sonderes. —  Der  Eber  macht  heute  Früh  zum  ersten  Male  in  me\ner 
Gegenwart  Coitusversuche. 

13./ V.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Der  Eber  hat  wiederholt 
Coitusversuche  gemacht,  ohne  denselben  auszuführen.  Viel  ältere,  nicht 
mehr  entzündliche  Papeln  mit  centralem  Zerfall,  abgeblasst.  Daneben 
rosaroth  gefärbte  frische  Papeln  bis  zu  Linsengrosse  auf  der  oberen  Bauch - 
haut  und  dem  Thorax  weniger  zahlreich  und  ohne  centralen  Zerfall, 
Bondern  glatt,  nicht  schuppend,  weniger  erhaben.  Die  ersteren  älteren 
Papeln  localisiren  sich  auf  der  unteren  Bauchhauthälfte  und  der  Innen- 
sei t"  der  Oberschenkel,  sowie  den  vorderen  Kanten  derselben.  Excisions- 
narbe  noch  stark  hypertrophisch.  Die  frischen  Papeln  sind  deutlich 
erhaben,  wenig  aber  deutlich  infiltrirt,  kreisrund,  von  Stecknadelkopf- 
es Linsengrosse.  Die  Farbe,  wie  gesagt,  eine  rosarothe,  ähnlich  wie  die 
Flecken,  die  auf  der  Bauchhaut  entstehen,  wenn  die  Thiere  auf  dem 
Rücken  liegend,  untersucht  werden  und  landkartenähnliche  Beschaffenheit 
aufweisen.  Nur  sind  letztere  nicht  erhaben,  haben  eine  mehr  unregel- 
mässige Form  und  confluiren  zu  grösseren,  oft  über  handtellergrossen 
Plaques.  Bei  der  Sau:  Excisionswunde  völlig  vernarbt,  infiltrirt,  hart, 
hypertrophisch.  Wenig  reizlose,  hart  infiltrirte  Papeln  auf  der  unteren 
Bauchhauthälfte  den  Innenseiten  der  Oberschenkel  und  den  vorderen 
Kanten  derselben.  —  Beim  Eber  ist  der  Hodensack  frei.  —  Drüsen  sind 
nirgends  zu  fühlen. 

16./V.  1897.  Beide  Thiere  munter.  Die  Sau  zeigt  noch  stark 
hypertrophische  Excisionsnarbe,    ebenso  noch  deutlich  zu  fühlende  Impf- 
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stelle    1.;     wenig    entzündliche  Papeln   auf  der    unteren  Bauchhaut bälfte 
und   der  Innenseite  der  Oberschenkel:    deutlich  infiltrirt,    mehr  fühlbar 
als    sichtbar.     Auf   der  Brusthaut    in   geringer  Anzahl  rothe  entzündlich 
gerötbete,    mehr    weniger    kreisrunde,    Stecknadelkopf-     bis   linsengrosse 
Papeln  ohne  centralen  Zerfall,  wie  ich  sie  am  13./V.  1897  beim  Eber  be- 
schrieben habe.  —  Beim  Eber  überaus  zahlreiche  Papeln  auf  Bauch  und 
Brust;     auch   auf  den    Seitentheilen    von  Bauch   und  Brust,    sowie   sehr 
zahlreich  auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel    und  den  vorderen  Kanten 
derselben.   Aehnliche  Papeln  auch  in  der  Achselhöhle.   Die  am  13./V.  1897 
beschriebenen  Papeln  (entzündlich  roth,  ohne  centralen  Zerfall  etc.)  sind 
nur  noch  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden,  dafür  aber  zahlreicher  vor- 
banden die  hart  infiltrirten,  wenig  entzündlichen,    mit  centralem  Zerfall, 
von  denen  einzelne  eine  kleine  Borste  auf  ihrer  Kuppe  tragen. 

20./V.  1897.  Wohlbefinden.  —  Beim  Eber  zahlreiche,  jedoch  reiz- 
lose und  nicht  schuppende  Papeln  auf  der  Baucbhaut  und  der  Innenseite 
der  Oberschenkel.  Hodensack  selbst  frei.  —  Bei  der  Sau  wenig  Papeln 
auf  der  unteren  Bauchhauthälfte  und  der  Innenseite  der  Oberschenkel. 
Vulva  frei.   —    An  den  Impf-  und  Excisionsstellen  keine  Veränderungen. 

23./V.  1897.  Thiere  munter.  Bei  beiden  hat  die  Zahl  der  Papeln 
abgenommen  und  die  einzelne  Papel  ist  kleiner,  reizloser. 

29./V.  1897.  Der  Eber  wächst  ganz  bedeutend,  ist  fast  so  gross 
wie  die  Sau.  Bei  dieser  nichts  mehr  zu  sehen.  Impfstellen  nicht 
deutlich  fühlbar.  —  Beim  Eber  ist  die  Impfstelle  1.  deutlich  fühlbar  und 
schwarzbraun  pigmentirt.  Etwas  weniger  pigmentirt,  sowohl  wie  auch 
infiltrirt,  aber  doch  deutlich  sichtbar  die  Impfstelle  r.  Auf  der  Bauch- 
baut selbst  kaum  etwas  zu  sehen,  hie  und  da  eine  kleine,  von  einer  Borste 
durchsetzte,  mehr  fühlbare  als  sichtbare  Follikelschwellung.  —  Die  Ex- 
cisionsnarben  noch  deutlich  zu  fühlen,  wenn  auch  bedeutend  zurückgegangen. 

Die  Thiere  lagern  seit  cc.  8  Tagen  direct  auf  Betton,  anstatt  wie 
bisher  auf  Stroh.  Ob  diese  Veränderung  das  Rückgängig- 
werden der  Papeln  bedingte?  oder  ob  überhaupt  das  harte 
Stroh  Ursache  an  dem  Auftreten  der  Efflorescenzen 
war?  und  nicht  das  inoculirte  syphilitische  Virus  des  P. 
Kleinklaus? 

6./VI.  1897.  Bei  der  Sau  nichts  besonderes.  Der  Eber  zeigt 
wieder  Diarrhöen,  sonst  gefrässig.  Von  der  Excisionsstelle  nichts  deut- 
liches mehr  zu  sehen.  An  den  Inoculationsstellen  deutliche  Pigmentan- 
bäufung  und  zumal  r  durch  deutliehe  Infiltration.  Auf  der  Innenseite 
des  r.  Oberschenkels  deutliche  stark  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
Papeln  von  rother  Farbe,  cc.  10  an  der  Zahl;  sonst  am  ganzen  Körper 
insbesondere  der  Bauchhaut  nichts  von  Papeln,  höchstens  in  der  Gegend 
der  Penisöffnung  (Präputium)  rings  um  dieselbe  angeordnet  kleine,  rothe, 
kaum  erhabene,  stecknadelkopfgrosse  Fleckchen.  (Vorstadien  von  Papeln  ?) 

B*i  der  Sau  ist  die  Excisionsnarbe    noch   deutlich  sichtbar  und  fühlbar, 

infiltrirt,  hart. 
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treten  des  Exanthems  eine  deutliche  Drüsenschwellung  vermisst, 
so  konnten  wir  auch  späterhin  eine  solche  nicht  feststellen, 
und  bei  der  Schwierigkeit  der  regelmässigen  Untersuchung  der 
Thiere  im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  irgend  welche 
Veränderungen  von  Seiten  der  Haut  nicht  notiren,  ausser  dem 
schubweise  auftretenden,  in  In-  und  Extensität  allmälig  deut- 
lich abnehmenden  maculo-papulösem  Exanthem  der  Bauchhaut 
und  der  Innentheile  der  Oberschenkel,  wie  ich  es  oben  aus- 
führlich beschrieben  habe.  Ebenso  Hess  uns  auch  die  Unter- 
suchung der  Nachkommenschaft  dieser  geimpften  Thiere  irgend- 
welche Anhaltspunkte  für  die  Natur  der  Hauterkrankung  ver- 
missen und  liess  uns  auch  die  am  8.  Juli  vorgenommene  Section 
der  beiden  überaus  kräftigen  Thiere  im  Stich. 

Was  zunächst  die  Nachkommenschaft  betrifft,  so  verweise 
ich  bezüglich  näherer  Details  auf  das  Protokoll  unter  19.  bis 
21.  Februar  1898.  Sämmtliche  Thiere  haben  notorisch  gelebt, 
4  davon  haben  ziemlich  reichlich  Milch  getrunken  von  der  Mutter, 
während  der  Magen  des  fünften  schwächsten  Thieres  nur  grün- 
gelben Schleim  enthielt.  Als  Todesursache  stellte  sich  bei 
sämmtlichen  Tbierchen  directes  Zertreten  oder  Zerdrücken  durch 
die  Hufe  oder  die  Körperschwere  der  Mutter  heraus.  Deut- 
liche Bisswunden  fanden  #sich  nicht.  Viscerale  Veränderungen 
wies  keines  der  Jungen  auf. 

Solche  fehlten  auch  wie  gesagt  bei  der  am  8.  Juli  1898 
vorgenommenen  Section  der  Impfthiere. 

Es  sollten  diese  Zeilen  lediglich  eine  Anregung  zur  Wieder- 
holung ähnlicher  Experimente  am  Schwein  als  dem  in  mehr  als  einer 
Beziehung  dazu  geeigneten  Warmblüter  bilden.  Ich  bin  mir  bewusst 
durch  Veröffentlichung  derselben  bei  Manchem  ein  Kopfschütteln 
hervorzurufen,  das  um  so  berechtigter  erscheinen  mag,  als  es 
uns  von  dem  Heer  syphilitischer  Erscheinungen  gelungen  ist,  nur 
ein  ihr  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch-anatomisch  ähn- 
liches Bild  einer  Hauteruption  hervorzurufen.  Mögen  diese 
Zeilen  somit  lediglich  ein  vielleicht  nützlicher  Beitrag  zur  Lö- 
sung der  Frage  der  Uebertragungsfähigkeit  der  Syphilis  auf 
den  Warmblüter  bilden. 

Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VIII-  XIII  ist  dem  Texte  zu 

entnehmen. 


Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des  Prof. 

Dr.  Kaposi  in  Wien. 


Ein  Fall  von  leukaemischen  Tumoren 

der  Haut. 


Von 

Dr.  Karl  Kreibieh, 

I.  Awiatent  der  Klinik. 

(Hierzu  Tafel  XIV  u.  XV.) 


Ausser  jenen  Hauterkrankungen,  welche  wie  die  Mykosig 
fungoides  und  Sarcomatosis  cutis  mit  einer  oft  bedeutenden 
Leukocytose  einhergehen,  oder  jenen  Erkrankungen,  welche  wie 
die  Lymphodermia  perniciosa  Kaposi  erst  in  ihrem  Verlaufe  zu 
einem  leukämischen  Blutbefunde  führen,  gibt  es  Fälle  von  meist 
tumorartigen  Erkrankungen  der  Haut,  wo  das  Blut  des  Patienten 
aüe  jene  Charaktere  aufweist,  aus  welchen  wir  klinisch  die 
Diagnose  „Leukämie"  stellen.  Eine  Reihe  klinischer  und 
anatomischer  Momente  setzen  uns  dann  in  die  Lage,  das 
Allgemeinleiden  als  das  Primäre,  die  Hautveränderungen  als 
das  Secundäre,  Symptomatische  aufzufassen ;  unter  Voraussetzung 
dieses  Verhältnisses  sind  wir  somit  in  der  Lage,  die  hierher- 
gehörigen Erkrankungen,  als  Symptome  der  Leukämie  aufzu- 
fassen. Im  folgenden  mag  ein  hierhergehöriger  Fall1)  seine 
Beschreibung  finden: 

A.  M.,   63  Jahre  alte   Schuhmachersgattin  aus  Stampfen 

(Ungarn). 

Anamnese:  Krankheitsbeginn  mit  Kopfschmerzen  im  Juli  1896; 
September  1896  tritt  an  der  linken  Wange  ein  rother  Fleck  auf,  der 
allmalig  sich  vergrößert  und  im  März  1897  zur  Tumorbildung  führt. 
Seither  Auftreten   und  Vergrößerung   neuer   Geschwülste.    Lues   negirt. 


')  Vorgestellt  von  Prof.  Kaposi  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wien  vom  17.  Decemcer  1897  als  „gigantische  leukämische 
Tumoren". 
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Status  praesens.  Das  Geßicht  mit  Ausnahme  der  oberen  Stirn 
und  seitlichen  Wangengegend  von  tumorartigen  Massen  eingenommen, 
welche  sich,  wie  folgt,  charakterisiren. 

Die  Supraorbitalgegenden  beiderseits  von  je  einem  tauben-  bis 
hühnereigrossen  Tumor  von  ungleichmässiger  Consistenz  eingenommen; 
der  Tumor  gegen  die  Unterlage  (Galea  und  Muskeln)  verschieblich,  über 
das  Hautniveau  weit  vorspringend,  fast  überhängend,  Haut  über  dem 
Tumor  röthlich  violett  verfärbt,  scheinbar  verdünnt,  nicht  faltbar  und 
glatt  glänzend. 

Ein  etwas  kleinerer,  gleich  beschaffener  Tumor  die  Haut  der  Nasen- 
wurzel und  Glabella  einnehmend. 

Ein  apfelgrosser,  scharf  begrenzter  Knollen  in  der  rechten  und 
liuken  Wangengegend  nach  aussen  von  der  Nasolabialfurche.  Unterhalb 
des  rechten  Augenwinkels  ein  haselnussgrosses  Knötchen. 

Die  ganze  Nase  wird  in  ihrer  gesammten  Configuration  einge- 
nommen von  einer  den  erwähnten  Tumoren  in  Farbe,  Consistenz  und 
Aussehen  gleichen  Masse  und  erscheint  auf  das  doppelte  ihres  Volumens 
vergrossert. 

Am  Kinn  ein  allseits  gut  begrenzter  verschieblicher  taubeneigrosser 
Tumor.  Rechtes  Ohr  in  gesammter  Ausdehnung  durch  diffuse  Einlagerung 
von  Tumormassen,  ähnlich  der  Nase  vergrossert,  während  das  linke  Ohr 
in  seinem  oberen  Antheil  normal,  in  seiner  unteren  Hälfte  erst  massig 
intumescirt  erscheint. 

Unterkiefer  -  Lymphdrüsen  beiderseits  zu  hühnereigrossen,  aus 
mehreren  kleineren  sich  zusammensetzenden  Knoten  vergrossert,  gut 
verschiebbar  von  wechselnder  Consistenz;  Haut  darüber  verschieblich 
und  normal. 

Achseldrüsen  beiderseits  hart  und  vergrossert.  In  der  Ellenbeuge 
beiderseits  ein  dem  Medianus  parallel  verlaufender  3  Cm.  langer,  walzen- 
förmiger Tumor  (vergrösserte  Cabitaldrüse);  sonst  am  rechten  Oberarm 
zwei  nussgrosse,  am  linken  Oberarm  ein  haselnussgrosser  Tumor. 

Inguinaldrüsen  stark  geschwellt  untereinander  und  von  der  Haut 
abgrenzbar.  Sämmtliche  Tumoren  im  Gesichte  spontan  schmerzlos,  auf 
Druck  leicht  schmerzhaft.  '  Sensibilität  über  den  Geschwülsten  normal. 
Hechtes  Auge  atrophisch  (Cornealstaphylom) ;    liukes  Auge  normal. 

Milz  handbreit  unter  dem  Rippenbogen  hervortretend. 

Leberrand  den  Rippenbogen  überragend,  stumpf.  Leberdämpfung 
massig  vergrossert.  Stechende  Schmerzen  bei  Beklopfen  des  Sternums, 
der  Scapula  und  des  Humerus. 

20./XII.     Comprimirender  Pflasterverband   über  den   Stirntumoren. 

27./XII.  Deutliche  Verkleinerung  der  Stirntumoren;  Nasen-  und 
Wangentumoren  deutlich  grösser  geworden. 

10./I.  1898.  Tumoren  der  Stirne  wieder  zur  früheren  Grösse  aus- 
gedehnt. 

2./II.  Temperatur  38*6.  Im  Abdomen  palpirt  man  mehrere  bis 
faustgrosse,    derbe,   höckerige,    äusserst    bewegliche  Tumoren.     (Lymph- 
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drü8entumoren  des  grossen  Netzes.)  Deutliches  Anschwellen  des  linken 
Ohres  und  Vergrösserung  der  tumorartigen  unteren  Hälfte. 

10./IÜ.  lieber  beiden  Handrücken  bis  hellergrosse  Spontan- 
hamorrhagien  mit  rascher  Rückbildung.  Patientin  wird  während  ihres 
Spitalaufenthaltes  mit  Arsen  (subcutan  and  innerlich)  behandelt. 

1./IV.  Patientin  verläset  in  nahezu  unverändertem  Status  die  Klinik. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurde  der  kleine  Knoten  der 
Wange  und  ein  Stück  des  Tumors  vom  rechten  Ohre  excidirt.  Härtung 
in  Müllerformol- Alkohol.  Gefärbt  wurden  die  Schnitte  meist  mit  Häma- 
toxylineosin  oder  polychromen  Methylenblau. 

Die  histologische  Untersuchung  des  aus  der  rechten  Wange 
excidirten,  wenig  scharf  umgrenzten  Knotens  ergab  verschiedene 
Bilder,  je  nachdem  die  Schnitte  der  Randpartie  oder  dem 
centralen  Antheil  entnommen  waren;  die  Verschiedenheit 
resultirte  daraus,  dass  die  Randpartie  den  Beginn,  der  centrale 
Antheil  das  höhere  Stadium  eines  „lnfiltrationsprocesses 
der  Cutis"  darstellte.  Schnitte  der  Randpartie  zeigten  eine 
dünne,  aus  drei  Reihen  Epithelzellen  bestehende  Epidermis,  mit 
einer  Reihe  Keratohyalin  enthaltender  Zellen  und  einer  äusserst 
dünnen  Hornschichte.  Unter  der  Epidermis  ein  aus  dünnen, 
glänzenden  Cutisbündeln  bestehendes,  papillenloses  Stratum 
subepidennoidale,  hie  und  da  einen  quer  oder  schräg  getroffenen 
Follikel  enthaltend.  In  der  Tiefe  der  Cutis,  entsprechend  dem 
tiefen  Gefässnetz,  nach  oben  und  unten  von  der  Grenze  der 
Cutis  gegen  die  Subcutis  finden  sich  intensiv  gefärbte  Zellherde, 
keineswegs  in  sich  scharf  begrenzt,  sondern  je  nach  der  Schnitt- 
richtung die  Gefässe  mantelartig  oder  streifenförmig  umgebend, 
wieder  vielfach  durch  feinere  zwischen  die  Cutisbündel  hineinge- 
schobene dünnere  Züge  verbunden.  Mehr  gegen  das  Centrum 
des  Knotens  zu,  erweist  sich  der  tiefere  Cutisantheil  und  das 
subcutane  Fett,  von  einem  diffussen  Zelleninfiltrat  durchsetzt, 
und  durch  die  Zelleinlagerung  auf  ein  mehrfaches  seiner 
Dicke  verbreitert.  Aus  dem  Infiltrat  heben  sich  die  aus  einander 
gedrängten  Cutisfasern  und  elastischen  Elemente  deutlich  ab; 
oder  die  Zellmasse  ist  durchsetzt  von  runden,  offenbar  noch 
nicht  infiltrirten  Fettzellen  entsprechenden  Stellen. 

Die  Infiltration  des  Fettgewebes  vollzieht  sich  von  der 
Cutis  und  von  den  grösseren  bindegewebigen  Septen  aus  in 
der  Weise,  dass  die  noch  nicht  infiltrirten  Fettzellen  gegen  das 
Centrum    des  Tumors   hin   immer   seltener   werden,    um  dann 
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später  in  einem,  fast  gleichmässigen  Infiltrate  vollständig  zu  ver- 
schwinden. Mittlerweile  ist  das  Infiltrat  auch  in  der  Cutis 
in  die  Höhe  gestiegen,  so  dass  Schnitte  aus  dem  Centrum  des 
Knotens  folgende  Bilder  geben: 

Unter  einer  dünnen  Epidermis  ein  schmales,  von  der  In- 
filtration verschontes  Stratum  subepidermoidale.  Die  Cutisfasern 
scheinbar  verschmälert,  zwischen  sich  hie  und  da  eine  homo- 
gene, oder  feingranulirte  Masse  enthaltend.  Zwischen  denselben 
ausgedehnte,  von  einer  einfachen  Lage  Endothelzellen  ausge- 
kleidete Hohlräume,  von  einer,  rothe  und  zahlreiche  weisse 
Blutkörperchen  enthaltenden  homogenen  Masse  erfüllt.  (Oedem.) 

Auf  diese  schmale  Zone  nach  abwärts  folgt,  hier  ziemlich 
scharf  begrenzt,  ein  gleichförmiges,  äusserst  dichtes  Zellinfiltrat, 
von  7a — 3/4  Cm.  Breite,  durchsetzt  von  den  weit  auseinander 
gedrängten,  durch  Eosin  oder  Säurefuchsin  deutlich  hervor- 
tretenden Cutisbündeln,  quer  und  längsgetroffene,  mit  Leukcyten 
erfüllte  Gefässe  enthaltend.  Nach  abwärts  löst  sich  das  Infil- 
trat in  das  infiltrirte  Fettgewebe  auf,  oder  es  ist  umgeben  von 
einem  durch  die  Excission  bewirkten,  reichlich  mit  Leucocyten 
durchsetzten  hämorrhagischen  Herd.  In  den  oberen  Antheilen 
hie  und  da  ein  Follikelrest. 

Das  Infiltrat  besteht  in  gleichförmiger  Weise  aus  mononu- 
clearen,  grosskernigen  Zellen  mit  geringem  Protoplasmasaume. 
Mastzellen,  eosinophile  Elemente  und  Riesenzellen  sind  nirgends 
nachzuweisen,  ebensowenig  finden  sich  spindelige,  auf  Ver- 
mehrungfixer Bindegewebselemente  hinweisende  Zellen.  In  gleicher 
Weise  wie  in  den  durch  den  Eingriff  erzeugten  Hämorrhagien 
finden  sich,  wie  bereits  angedeutet,  in  den  Gefässen  neben 
rothen    Blutkörperchen    zahlreiche    mononucleare    Leukocyten. 

Spindelige  Zellen  werden  an  zwei  Stellen  vorgetäuscht, 
an  Schnitten,  welche  vom  rechten  Ohre  stammen.  In  diesem 
der  Zeit  nach  älteren  Tumor  reichen  die  Infiltratzellen  bis  un- 
mittelbar an  die  Epidermis  heran.  An  einigen  Stellen  unter- 
halb der  Epidermis  haben  nun  die  Zellen,  offenbar  durch  Com- 
pression  eine  mehr  längliche,  bisquittförmige  oder  unregelmässig 
gestaltete  Form  angenommen,  sich  durch  die  gleich  intensive 
Kernfärbung  und  den  Mangel  grösserer  Protoplasmamenge  als 
Zellen  derselben  Provenienz   charakterisirend.     Im  übrigen  be- 
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steht  der  Tumor  ebenfalls  aus  einem  fast  gleichförmigen  In- 
filtrat, dessen  Zellen  in  ein  feinmaschiges  Beticulum  eingelagert 
sind,  und  das  collagene  Fasern,  spärliche  elastische  Elemente 
und  mit  Leukocyten  erfüllte  Gefässe  enthält. 

Kurz  gesagt:  Man  constatirt  bei  einer  58jährigen  Frau  eine 
tumorartige  Anschwellung  beider  Augenbrauengegenden,  ver- 
bunden durch  eine  Verdickung  der  Glabella,  nach  oben  gegen  die 
mittlere  Stirnfurche  scharf  absetzend,  nach  abwärts  übergehend 
in  eine  tumorartige  diffuse  Verdickung  der  Nase  auf  das  drei- 
fache ihres  Volumens,  An  beiden  Wangen  Hühnereigrosse,  am 
Kinn  einen  taubeneigrossen  Tumor.  Diffuse  Verdickung  und 
Abrundung  aller  Contouren  am  rechten  Ohr,  am  linken  Ohr 
Beginn  desselben  Processen  am  Ohrläppchen,  welches  bereits 
das  doppelte  seiner  Dicke  erreicht  hat.  Halslymphdrüsen  zu 
nussgrossen,  einzelnen  beweglichen  Tumoren  angeschwollen ;  des- 
gleichen die  Cubitaldrüse  zu  einem  3  Cm.  langen  Wulst  verdickt. 

Deutliche  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz,  Druck- 
schmerzhaftigkeit  des  Sternums.  Im  Abdomen  mehrere,  bis 
Faustgrosse,  äusserst  bewegliche,  dem  Netze  angehörige  Tu- 
moren, Vergrösserung  der  inguinalen  Lymphdrüsen.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  ergibt: 

Fleischt  58%.  Erythrocyten  3,400.000,  Leucocyten  120.000 ; 
Leucocyten:  Erythrocyten  zz  1:28,  Im  gefärbten  Präparate: 
massige  Grössen,  geringe  Formenunterschiede  der  rothen  Ele- 
mente. Tinction  theilweise  vermindert,  centrale  Partien  hämo- 
globinarm; Färbeindex  0-7— 0-8  (satt  l'O).  Keine  Erythroblasten. 

Leukocyten  hochgradig  vermehrt,  besonders  die  kleinen 
mononuclearen  (bis  92%)-  Der  Rest  sind  grosse  mononucleare, 
Uebergangsformen  und  polymorphkernige  Leukocyten. 

Keine  eosinophilen  Zellen. 

Keine  Markzellen. 

Leukocyten  zeigen  normale  Beschaffenheit. 

Berücksichtigt  man  in  obigem  Blutbefunde  die  grosse 
Zahl  der  Leukocyten  (Verhältniss  1 :  28.  später  1 :  20)  so  ergibt  sich 
die  Diagnose  Leukaemie;  aus  dem  Ueberwiegen  der  mono- 
nuclearen Elemente  über  die  polynuclearen  Leukocyten  (92%) 
aus  dem  fehlen  kernhaltiger  und  aus  dem  Knochenmark  stammen- 
der Elemente,    zusammengehalten    mit    den    allerdings   nicht 


190  Kreibicb. 

immer  verlässlichen  klinischen  Momenten,  der  universellen, 
Lymphdrüsenschwellung  bei  relativ  geringem  Leber  und  Milz* 
tumor,  ergibt  sich  Hie  Diagnose  einer  rein  lymphatischen 
Leukämie.  Die  Zahl  der  Leukocyten  hat  jene  Grenze  weit 
überschritten,  bis  zu  welcher  symptomatische  Leukocytosen 
hinaufreichen.  Die  Zahlen,  welche  man  bei  Sarcom  und  ver- 
wandten hier  in  Betracht  kommenden  Zuständen  gefunden  hat, 
schwanken  zwischen  10 — 50.000.  Es  kämen  also  differential- 
diagnostisch nur  jene  Fälle  von  Pseudoleukämie  in  Betracht, 
die  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  in  eine  lymphatische  Leukämie 
umgewandelt  haben,  wo  sich,  wie  in  einem  von  Fleischer 
und  Penzold  mitgetheiltem  Falle,  aus  einem  normalen  Blut- 
befunde in  kurzer  Zeit  ein  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  wie  1:9,  oder  nach  Jak  seh  1:20,  bei  Senator 
1:1,  ausgebildet  hat,  wie  ähnliche  Beobachtungen  auch  noch 
von  M osler,  Westphal  gemacht  wurden. 

Interesse  gewinnen  die  genannten  Fälle,  bei  welchen  dann 
that9ächlich  der  Blutbefund  einer  lymphatischen  Leukämie  vor- 
handen war,  für  obigen  Fall  erst  durch  eine  Beobachtung 
Palma's,  wo  im  Verlaufe  eines  Monates  das  Verhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  von  1:455  auf  1:7*3 
stieg,  wo  das  Blut  alle  Charaktere  einer  lymphatischen  Leu- 
kämie darbot,  die  Section  aber  ein  primäres  Sarcom  der  Thy- 
mus ergab.  Um  der  aus  Palmas  obiger  Beobachtung  ge- 
wonnenen Erfahrung  gerecht  zu  werden,  wäre  es  vielleicht 
zweckmässiger  für  obigen  Fall  die  Bezeichnung  „multiple 
Hauttumoren  bei  dem  Besteben  des  klinischen  Bil- 
des einer  lymphatischen  Leukämie"  zu  wählen,  zu- 
mal ein  Sectionsbefund  nicht  vorliegt.  Diese  Bezeichnung  würde 
auch  jenen  Bedenken  gerecht  werden,  welche  sich  aus  der  bis- 
lang noch  mangelhaften  Abgrenzung  der  Lymphatischen  Leu- 
kämie, zu  welcher  alle  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen  ge- 
hören, gegenüber  verwandten  Zuständen  ergeben.  Dass  sich 
übrigens  nicht  bloss  lymphatische  Leukämie  mit  Erscheinungen 
seitens  der  Haut  combinirt,  aus  welcher  Thatsache  der  Leu- 
kämische Charakter  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  in  Zweifel 
gezogen  werden  könnte,  scheint  aus  der  Demonstration  eines 
Falles  durch  Mager  hervorzugehen.  In  diesem  Falle  handelte 
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es  sich  um  einen  älteren  Mann,  der  Tumoren  an  der  Stirne, 
Nase,  Wange,  Kinn  und  Ohr,  Ring-Tumoren  mit  derselben  Lo- 
calisation,  Consistenz  und  Beschaffenheit  wie  unser  Fall 
darbot,  wo  aber  die  Untersuchung  des  Blutes  trotz  einer  ver- 
hältnis8mässig  geringen  Leukocytenzahl  aus  der  Vielgestaltigkeit 
der  Elemente  und  der  Anwesenheit  kernhaltiger  rother  Blut- 
körperchen die  Diagnose  einer  Leukämie  lymphatisch-lie- 
nalen  Ursprunges  ergab.  Dafür  nun,  dass  die  Veränderungen 
der  Haut,  als  Symptome  eines  bestehenden  All- 
gemeinleidens d.  h.  als  Infiltrationsprocess  aufzu- 
fassen ist,  sprechen  eine  Reihe  klinischer  und  histolo- 
gischer Momente. 

Schon  die  Beschaffenheit  der  Tumoren,  die  gleichmässige 
Vergrösserung  der  Nase,  das  scharfe  Absetzen  der  Geschwülste 
an  einer  tieferen  Stirnfurche;  die  von  obigen  Tumoren  unab- 
hängige, fast  gleichmässige  Vergrösserung  der  rechten  Ohr- 
muschel und  Kinngegend  sprechen  für  eine  ausserhalb  der 
Geschwülste  gelegene  Ursache  ihres  Wachsthums,  zumal  wenn 
man  das  zeitlich  zusammenfallende  Auftreten  von  Geschwülsten 
im  Abdomen  und  am  linken  Ohre  berücksichtigt. 

Massgebender  noch  als  die  klinischen  Momente  erscheint 
mir  das  histologische  Verhalten,  für  welches  in  obiger  Be- 
schreibung die  Bezeichnung  „Infiltration"  vorweggenommen  wurde. 

Nach  dem  Resultate  unserer  Untersuchung  beginnt  der 
Process  an  der  Grenze  der  Cutis  gegen  das  Fettgewebe,  in  der 
Zone  des  tiefen  Gefassnetzes  mit  einer  mantelartigen  Ein- 
scheidung  der  Blutgefässe,  von  welchen  Herden  aus  sich  Tumor- 
zellen zwischen  die  Cutisbündel  hineinschieben,  die  Cutis  von 
unten  nach  oben,  das  Fettgewebe  nach  unten  oder  von  den 
grössere  Blutgefässe  führenden  Septen  aus  durchsetzend. 

Als  Tumorzellen  findet  man  ausschliesslich  die  auch  im 
Blute  sich  findenden  einkernigen  Zellen  mit  geringem  Proto- 
plasmasaum. Wie  im  Blute  fehlen  auch  im  Tumor  eosinophile 
Zellen  fast  vollständig ;  die  verschiedensten  einfachen  und  com- 
binirten  Kerufarbungen  ergeben  keine  weitere  Differenzirung 
der  Tnmorzellen  und  lassen  namentlich  spindelige,  auf  Ver- 
mehrung iixer  Bmdegewebselemente  hindeutende  Zellen,'  oder 
Mastzellen  vollständig  vermissen,  während  die  weit  auseinander 
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gedrängten  collagenen  Fasern  in  allen  Theilen  der  Geschwulst 
deutlich  hervortreten. 

Hingegen  erscheinen  Blut- und  Lymphgefässe  dicht  erfüllt 
mit  einkernigen  Leukocyten  und  auch  in  deren  Wand  finden 
sichhie  unddaLeukocyten  eingeschlossen.  Das  wichtigste  Moment 
aber  für  die  richtige  Beurtheilung  obigen,  pathologischen  Vorganges 
ergibt  sich  aus  der  Untersuchung  der  scheinbar  normalen  Haut. 

Ein  zu  diesem  Zwecke  vom  rechten  Vorderarm  ent- 
nommenes Hautstück  stellt  eine  von  einer  dünnen,  zapfenlosen 
Epidermis  überzogene,  senil  atrophische  Cutis  und  Subcutis  dar. 
In  derselben  finden  sich  nun,  wieder  in  der  Zone  des  tiefen  Gefass- 
netzes,  hie  und  da  um  kleinere  Gefässe,  deren  Lumen  wie  im 
Tumor  zahlreiche  Leukocyten  enthält,  Anhäufungen  mononu- 
clearer,  grosskerniger  Zellelemente,  die  alle  Charaktere  der 
Tumorzellen  besitzen,  Anhäufungen,  die  als  quantitativ  kleinste, 
nur  mikroskopisch  nachweisbare  Herde  mit  den  grossen  Tumoren 
des  Gesichtes  auf  eine  Stufe  zu  stellen  sind. 

Nach  diesen  klinischen  und  anatomischen  Momenten  sind 
die  Hautveränderungen  obigen  Falles  als  wahre  leukae- 
mische  Tumoren  aufzufassen  und  reihen  sich  den 
bereits  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  des  gleichen 
Charakters  an,  Mittheilungen,  welche  in  der  bis  jetzt  vor- 
liegenden Anzahl    die  in  obigem  vertretene  Auffassung  theilen. 

Der  erste  hierhergehörige  Fall  wurde  von  Bisiadecki 
beschrieben,  als  zahlreiche  linsengrosse,  blasse,  weiche  Knötchen 
des  Gesichtes  und  Stammes  bei  bestehender  hochgradiger 
Leukaemie. 

Die  von  Kaposi  1S85  beschriebene  „Lymphodermia  per- 
niciosa^ nimmt  obigen  Erkrankungen  gegenüber  den  ihr  vom 
Verfasser  gegebenen  Standpunkt  einer  mit  den  Erscheinungen 
eines  teigig  infiltrirteu  Eczemes  beginnenden,  unter  Tumor- 
bildung zum  klinischen  Bilde  der  Leukaemie  führenden  Haut- 
erkrankung ein,  und  weicht  durch  das  eczematöse  Vor- 
stadium und  durch  den  diffusen  Charakter  der  Hautaffeetion 
von  den  Fällen  ab,  welche  Hochsinger  und  Schiff  und 
Neuberge r  beschrieben. 

Hier  finden  wir  die  theils  vereinzelte,  theils  multiple 
Knotenbildung  wieder,  welche  Bisiadecki  beschrieben. 
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Die  Form  einer  mehr  diffusen  eczemähnlichen  Infiltration 
der  Haut  kehrt  in  dem  von  ßiehl  auf  dem  2.  internationalen 
Dermatologencongresse  vorgestellten  Falle  wieder,  dessen  leu- 
kämische Natur  auch  von  der  massgebenden  Seite  Paltau fs 
anerkannt  wurde. 

Jedenfalls  scheint  die  von  Riehl  beschriebene  Erkrankung 
die  seltenere,  die  Tumorbildung  die  gewöhnlichere  Form  der 
Leukaemia  cutis  zu  bilden. 

Wenigstens  geht  dies  aus  den  Beschreibungen  Olivers  und 
Philippert's  hervor,  welche  beide  bohnen-bis  eigrosse  Tumoren 
des  Hypoderms  beschreiben,  sowie  aus  den  von  Galliard, Leber 
und  C  h  a  v  e  1  beschriebenen  Fällen  hervor,  von  welchen  Galliard 
bei  Leukaemie  leontiasisartige  Verdickung  der  Gesichtshaut, 
Leber  und  Chavel  dagegen  tumorartige  Verdickung  der 
Augenlider  beschreiben. 

Ueberhaupt  scheint  das  Gesicht  die  Lieblibgslocalisation 
leukaemischer  Tumoren  zu  sein,  wenigstens  spricht  dafür  ausser 
obigen  Beobachtungen  der  schon  citirte  Fall  Mager's  und  ein 
von  Pinkus  demonstrirter  Fall,  welch' letzterer  sich  fast  voll- 
ständig mit  dem  von  mir  in  obigem  mitgetheilten  deckt. 

Resume:  Mit  Leukaemie,  besonders  der  lympha- 
tischen gepaart,  finden  sich,  wie  in  unserem  Falle  Veränderungen, 
seitens  der  Haut,  die  als  „leukae mische*  zu  bezeichnen 
sind.  Dieselben  stellen  sich  dar  entweder  als  blassrothe,  Steck- 
nadelkopf- bis  haselnussgrosse  weiche  Knötchen  des  Gesichtes, 
der  behaarten  Kopfhaut  und  des  Stammes,  oder  erreichen,  als 
relativ  weiche  Tumoren  Ei-  und  Faustgrösse,  mit  Vorliebe  die 
Haut  der  Augenlider,  der  Wangen,  des  Kinnes  und  namentlich 
der  Nase  polsterartig  infiltrirend.  Die  Geschwülste  sind 
mit  der  Haut  verschieblich,  zeigen  meist  eine  bläulich- rothe  oder 
mehr  bräunlich  rothe  Farbe.  Die  Haut  über  den  Geschwülsten  ist 
nicht  Verschieblich,  sondern  spiegelnd  glatt  gespannt,  von  grossen 
Gefässen  durchzogen  und  fühlt  sich  sammtweich  an. 

Desquamation  ist  selten. 

Ulceration  wurde  bei  den  tumorartigen  Formen  nicht  be- 
obachtet. Hingegen  findet  sich  eine  zweite,  diffuse  Form 
leukaemischer  Erkrankung  der  Haut,  unter  den  Erscheinungen 
eines  infiltrirten,  zum  Theil  auch  nässenden  Eczemes. 

Arehir  f.  Dermatol.  n.  Syphll.  Band  XLVII.  13 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIV  n.  ZV. 


Taf.  XIV. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  einen  kleinen  Tumor  der  Wange.  Ver- 
gröss.  150. 

Fig.  2.  Blutgefäss,  rothe  und  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen 
enthaltend.   Vergröss.  500. 

Taf.  XV.    Leukaemische  Tumoren  der  Haut. 


Ueber  die  Heilung  von  chronischen 
Eczemen  des  Säuglings-  und  Kindesalters 

durch  Arsenik. 


Von 

Dr.  J.  Neuberger,  Nürnberg. 


Die  chronischen  Eczerae  bei  Säuglingen  und  Kindern  ge- 
hören wohl  mit  zu  den  schwierigsten  therapeutischen  Aufgaben 
des  Arztes.  Die  oft  jahrelang  anhaltende  Persistenz  dieser  Ec- 
zeme,  die  nur  selten  von  spontanen  Remissionen  der  Erkrankung 
unterbrochen  wird,  hat  zur  localen  Verwendung  der  Hochflut 
der  in  der  gesammten  Eczemtherapie  üblichen  Heilmittel  geführt 
nnd  auch  der  internen  Behandlung  eine  nicht  unwesentliche 
Rolle  zuertheilt.  Hat  doch  Baginsky1)  —  um  zunächst  nur 
einen  Beleg  in  letztgenannter  Richtung  anzuführen  —  schon 
darauf  hingewiesen,  „dass  man  oft  mit  der  localen  Therapie 
allein  nicht  durchkommt,  und  dass  wesentliche  Aenderungen  in 
der  Ernährung,  so  Beschränkung  der  zugeführten  Fettmassen, 
Wechsel  der  Milch,  endlich  die  gesammte  Umgestaltung  der  hygie- 
nischen Verhältnisse,  wie  reichlicher  Aufenthalt  in  frischer  Luft, 
Sorge  für  Reinlichkeit,  für  den  Stuhlgang  u,  s.  w.,  die  Heilung 
des  Eczema  anbahnen  und  wesentlich  befördern,"  und  ist  doch 
die  Verwendung  des  Leberthrans  speciell  bei  scrophulösen  Ec- 
zemen der  Kinder  eine  in  der  Praxis  wohl  verbürgte  Thatsache. 

Schon  vor  2l/q  Jahren  habe  ich  im  Berichte  über  meine 
Privatklinik  die  kurze  Bemerkung  eingefügt,   dass  ich   bei   den 


')    Bagiansky:     Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,    1889,    pag.  877. 
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verschiedensten  chronischen  Eczemen  von  Kindern  oft  erstaun- 
liche Heilerfolge  durch  interne  Arsenikgaben  ohne  äusserliche 
Salbenbehandlung  aufzuweisen  hatte  und  darauf  hingewiesen, 
dass  ich  in  der  dermatologischen  Literatur  nur  ähnliche  Anga- 
ben bei  A  n  d  e  r  s  o  n ')  und  Lewis2)  aufgefunden  hätte.  Auch  in 
der  neueren  dermatologischen  Literatur  ist  die  von  mir  auf- 
gefundene Thatsache  durchaus  unbekannt,  selbst  die  neuesten 
Auflagen  unserer  bekanntesten  Lehrbücher  erwähnen  diese  ebenso 
wenig,  wie  Joseph  in  seiner  Monographie:  „die  Krankheiten 
des  behaarten  Kopfes"  (Berliner  Klinik.  August  1897),  in  der 
sehr  ausführlich  die  eczematösen  Erkrankungen  des  Kopfes  bei 
Kindern  erörtert  werden. 

Die  Zahl  der  mittlerweile  von  mir  behandelten  chronischen 
Eczeme  von  Säuglingen  und  Kindern  beträgt  ungefähr  30,  die 
Erfolge  der  Behandlung  durch  Arsenik  waren  so  treffliche,  dass 
ich  heute  nicht  anstehe,  diese  Therapie  aufs  Wärmste  zu  empfehlen 
und  ihr  für  die  Zukunft  eine  sichere  Stellung  einzuräumen. 

Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  mich  hier  ausführlich  über 

die  Art  und  Weise  der  von  mir  empfohlenen  Arseniktherapie 
auslassen. 

Zunächst  einige  allgemeine  Notizen  in  klinischer  Hin- 
sicht. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  verschiedenartigsten  Formen 
von  Kczemen  zu  beobachten.  Bald  handelte  es  sich  um  rein 
circumscripte,  fast  ausschliesslich  auf  den  Kopf  allein  oder  auch 
auf  die  benachbarten  Gesichtspartien  (Stirn,  Wange,  Ohr)  be- 
schränkte, bald  um  mehr  oder  weniger  universelle  Eczeme. 

War  Kopf  und  Gesicht  allein  befallen,  so  trat  entweder 
der  Typus  eines  ausgeprägten  seborrhoischen  Eczems  zu  Tage 
oder  die  vesiculös-crustöse  Eczemmodification.  In  den  leichteren 
Fällen  der  ersteren  Kategorie  waren  mehr  oder  weniger  scharf 
umschriebene  Stellen  des  Kopfes  mit  dünneren  oder  dickeren 
Schuppenansammlungen  behaftet,  die  durchsetzt  waren  mit 
kleinen  Blutkrüstchen  als  Zeichen  des  heftigen  Juckreizes.     In 


')     Anderson    cfr.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1870,    Bd.  II,    pag. 
575  (Reforat). 

*)     Lewis  cfr.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1887,  Bd.  XIX,  pag.  550, 

(Referat.) 
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den  ausgeprägteren  Fällen  der  zweiten  Form  war  der  Kopf 
total  eingenommen  von  dicken  gelblichen,  ödematös  sich  anfüh- 
lenden Borken,  die  vielfach  mit  den  Haaren  dicht  verfilzt 
waren,  hie  und  da  einen  schwach  penetranten  Geruch  wahr- 
nehmen und  auf  Druck  an  einzelnen  Stellen  eitrige  Secretion 
hervortreten  Hessen.  Dabei  war  das  Gesicht  geschwollen,  fast 
ganz  —  nur  unter  Freilassung  der  Umgebung  der  Nase  und  des 
Mundes  —  besät  mit  dicken,  blutig  tingirten,  stellenweise  grüb- 
chenartig eingesunkenen  confluirten  Borken,  die  das  Kind  bis  zur 
Unkenntlichkeit  entstellten.  In  den  letzteren  Stadien  fehlte  es 
nie  an  einer  starken  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen, 
die  manchmal  sich  bis  zur  Vereiterung  steigerte,  auch  kam  es 
häufig  zum  Auftreten  von  Furunkeln.  *)  Diese  vesiculös  crustösen 
Eczeme  gehörten  nicht  zur  Gruppe  der  Impetigo  contagiosa,  sie 
liessen  sich  von  dieser  abgrenzen  durch  die  ausgesprochene 
Confluenz  und  das  Fehlen  von  isolirten  Impetigo  contagiosa- 
Bläschen  und  Kreisformen,  sowie  durch  die  Abwesenheit  der 
Pediculi. 

Auch  rein  scrophulöse  Eczeme  kamen  zur  Beobachtung 
in  der  von  Unna2)  so  trefflich  und  eingehend  geschilderten 
Charakterisirung,  mit  Befallensein  „der  Schleimhauteingänge  des 
Kopfes,  der  complicirenden  Rhinitis,  Otitis  media,  Blepharitis 
ciliaris,  Conjunctivitis  und  Keratitis  phlyctaenulosa,  und  der  nie 
fehlenden,  zur  Verkäsung  neigenden  Drüsenschwellungen  am 
Halse  ~. 

War  auch  der  Körper  befallen,  so  nahm  die  Erkrankung 
nur  selten  ein  ausgesprochen  diffuses  Gepräge  an,  beschränkte 
sich  vielmehr  zumeist  auf  einzelne  circumscripte  Localisations- 
punkte.  Ausser  einzelnen  eczematösen  Placques  am  Rumpf 
waren  vorzugsweise  die  Beugeseiten  der  Extremitäten  namentlich 
m  den  Gelenkbeugen  befallen  und  zwar  zumeist  in  der  Form 
einzelner  isolirter  papulöser  Efflorescenzen,  seltener  in  Gestalt 
confluirter  eczematöser  Placques,  die  dann  ihrerseits  zumeist 
trocken  schuppend,  weniger  oft  nässend  waren,  doch,  wie  es  ja 


')  Die  Furunkel  wurden  stets  örtlich  mit  10%  Emplastr.  saponato- 

salicy].  behandelt. 

*)    Unna:    Ichthyol  und  Resorcin  etc.    Dermatologische  Studien. 

2.  Heft  1896,  pag.  49. 
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bei  der  Polymorphie  des  Eczems  erklärlich  ist,  Uebergänge  auf- 
wiesen. Auch  die  von  Unna1)  betonte  Localisation  bei  nervösen 
Dentitionseczemen  in  der  Mitte  der  Backen,  auf  der  Stirne,  auf 
der  Radialseite  beider  Handrücken  und  Handgelenke  konnte 
gelegentlich  notirt  werden.  In  zwei  Fällen  hatten  die  Efllores- 
cenzen  am  Körper  eine  so  auffallende  Aehnlichkeit  mit  Liehen 
ruber  planus-Knötchen  und  licheninficirten  Placques,  dass  ich 
trotz  des  gleichzeitig  bestehenden  typischen  Eczems  des  Kopfes 
diese  beiden  Beobachtungen  zur  Gruppe  der  Liehen  ruber- Er- 
krankungen rechnen  muss,  wofür  übrigens  auch  die  prompte 
Abheilung  unter  starker  Pigmentirung  nach  Arsenikge- 
brauch sprach.  Uebrigens  sind  ja  Fälle  von  Liehen  ruber  planus 
bei  Kindern  schon  mehrfach  beobachtet  worden. 

Was  das  Alter  der  Kinder  anbetrifft,  so  waren  es  zumeist 
Kinder  im  Alter  von  2 — 5  Jahren,  die  oft  schon  monatelang 
anderweitig  ohne  Erfolg  behandelt  waren ;  in  relativ  geringerem 
Maasse  handelte  es  sich  um  Säuglinge  von  etwa  4  Monaten  an, 
bei  denen  die  Erkrankung  nach  Angaben  der  Mutter  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  begonnen  hatte. 

Als  ätiologisches  Moment  liess  sich  manchmal  zweifellos  die 
Dentition  verwerthen.  Es  mochte  wohl  der  Beginn  der  Dentition 
als  causa  peccans  die  ersten  Erscheinungen  ausgelöst  und  trotz 
zeitweiliger  Intervalle  von  Besserungen  eine  continuirliche  Prä- 
disposition für  die  eczematöse  Erkrankung  geschaffen  haben. 
In  manchen  Fällen  wird  ja  zweifelsohne  mit  dem  Ende  der 
Dentitionsperiode  ein  spontaner  Nachlass  der  Erkrankung  ein- 
treten, in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  liess  sich  aber  auch 
—  ich  will  dies  gleich  von  vorne  herein  betonen  —  trotz  des 
Bestehens  der  Dentitionsperiode  der  gute  zur  Heilung  führende 
Erfolg  des  Arseniks  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Hie  und  da  wurde  auch  die  Vaccination  für  die  Entstehung 
des  Eczems  verantwortlich  gemacht,  aber  in  keinem  einzigen 
Falle  konnte  ich  diese  Auffassung  gelten  lassen,  entweder  traten 
die  Erscheinungen  sehr  spät  nach  stattgefundener  Impfung  auf 
und  nie  an  den  Impfstellen,  sondern  am  Kopf  und  Gesicht,  oder 


!)    Unna:  cfr.  Joseph,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  1898,  p.  57. 
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es  liess  sich  der  Nachweis  erbringen,  dass  geringgradige  eczema- 
töse  Symptome  schon  vor  der  Impfung  bestanden. 

Mechanische  Reizung  führt  hingegen  häufiger  zu  Eczem. 
So  konnte  ich  mehrfach  beobachten,  dass  nach  dem  Stechen 
Ton  Ohrlöchern  und  Anlegen  von  Ohrringen  von  hier  aus  die 
Entzündung  ihren  Ausgang  nahm. 

Das  scrophulöse  resp.  tuberculöse  Eczem  schliesslich  ist 
ätiologisch  so  exact  begründet,  dass  es  eines  weiteren  Hinweises 
hierauf  nicht  bedarf. 

Hinsichtlich  der  subjectiven  Symptome  will  ich  nicht 
unerörtert  lassen,  dass,  ausser  bei  den  scrophulösen  Formen,  in 
allen  anderen  Fällen  der  Juckreiz  ein  sehr  heftiger  war. 

Trotzdem  war  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  in  fast 
allen  Fällen  ein  durchaus  gutes,  auch  der  Ernährungszustand 
war,  abgesehen  von  den  mit  scrophulöser  Diathese  behafteten 
Kindern,  ein  recht  günstiger. 

Die  Arseniktherapie  wurde  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  Kindern  im  Alter  von  2  Jahren  und  darüber  von  der 
Lösung:  Sol.  Fowleri, 

Aq.  dest.  ää 

zunächst  8 — 14  Tage  lang  täglich  Mittags  nach  dem  Essen  in 
Milch  ein  Tropfen  gegeben  wurde.  In  der  3.  und  4.  Woche 
stieg  ich  auf  2 — 3  Tropfen,  um  in  ähnlich  steigenden  Intervallen 
allmälig  bis  auf  6 — 7  Tropfen  zu  gelangen  und  später  nach 
erfolgter  Heilung  die  Dosis  wieder  zu  reduciren.  Bei  Säuglingen 
und  Kindern  unter  2  Jahren  verschrieb  ich: 

Sol.  Fowleri  1,5 
Aq.  dest.  3.5 

und  verfuhr  im  Uebrigen  in  ähnlicher  Weise,  begnügte  mich  ge- 
wöhnlich aber  mit  der  Maximalgabe  von  5  Tropfen. 

Wenn  ich  alle  meine  Fälle  summarisch  überblicke,  so  ergab 
sich,  dass  die  kleinen  Patienten  das  Arsenik  gut  vertrugen, 
irgend  welche  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Bei  Säuglingen,  die  das  Arsenik  im  Soxhlet  erhielten,  trat  wohl 
einmal  gelegentlich  Brechreiz  auf,  der  aber,  wie  sich  zumeist 
herausstellte,  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  war,  da  die 
Kinder  auch  schon  früher,  ehe  Arsenik  gereicht  wurde,  Neigung 
zum  Brechreiz  gehabt  hatten.  Selbstverständlich  wurde  in 
solchen  Fällen  immerhin  sehr  vorsichtig  vorgegangen,  die  Medi- 
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cation  einige  Zeit  ausgesetzt  und  die  Steigerung  der  Dosis 
allmäliger  eingeleitet.  Nur  in  einem  einzigen,  sehr  hartnäckigen 
Falle  (ljähriges  Kind)  trat  nach  längerer  Arsenikbehandlung  ein 
fieberhafter  Magen-  und  Darmcatarrh  ein,  der  möglicher  Weise 
auf  Rechnung  des  Heilmittels  zu  schieben  war.  Sonstige  Neben- 
erscheinungen, wie  sie  speciell  bei  Erwachsenen  nach  längere 
Zeit  fortgesetzten  Arsenikcuren  gelegentlich  zur  Beobachtung 
kommen,  wie  Arsenpigmentationen,  Arsenkeratose,  Arsenexan- 
theme  konnten  nie  verzeichnet  werden. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  oft  eine  sehr  lange.  In 
den  ersten  14  Tagen  ist  zunächst  kein  Rückgang  des  Krankheits- 
bildes zu  erwarten.  Erst  in  der  dritten  bis  fünften  Woche  beginnt 
langsam  der  Juckreiz  an  Intensität  nachzulassen  und  Hand  in 
Hand  damit  gehen  die  klinischen  Erscheinungen  zurück,  die 
nässenden  Stellen  werden  trockener,  die  Krusten-  und  Schuppen- 
bildungen nehmen  an  Dichtigkeit  ab,  die  entzündeten  Stellen 
werden  blasser.  In  der  sechsten  bis  achten  Woche  ist  ganz 
dem  gesteigerten  Verhältniss  des  verordneten  Arseniks  entspre- 
chend ein  weiterer,  aber  rapiderer  Rückgang  des  Krankheit  spro- 
cesses  bis  zur  vollständigen  Heilung  ersichtlich.  So  ist  der  Verlauf 
der  günstigen  Fälle ;  in  manchen  besonders  hartnäckigen  hingegen 
ist  die  Zeitdauer  bis  zur  völligen  Ausheilung  eine  wesentlich  erhöhte. 
Ich  habe  daher,  nachdem  ich  einige  Erfahrungen  über  die  Arsenik- 
therapie gesammelt  hatte,  es  mir  zum  Princip  gemacht,  von 
vorneherein  die  Angehörigen  der  Patienten  darüber  aufzuklären, 
dass  nur  durch  eine  oft  lange  fortgesetzte,  mit  grösster  Aus- 
dauer und  Geduld  geleitete  Behandlung  definitiver  Erfolg  zu 
erwarten  sei.  Sehr  bemerkenswerth  ist  weiterhin  die  Thatsache, 
dass  häufig  nach  bereits  eingetretener  wesentlicher  Besserung 
des  Eczems  ein  bis  mehrmalige  Exacerbationen  oder  Recidive 
das  erfreuliche  Bild  wieder  trüben ;  darauf  muss  man  gefasst 
sein  und  ruhig  in  der  vorgeschriebenen  therapeutischen  Weise 
fortfahren,  um  ein  endgiltiges  Resultat  zu  erzielen. 

Während  ich  anfangs  häufig  neben  der  internen  Therapie 
auch  local  die  verschiedensten  Salben  angewandt  habe,  habe 
ich  später  hiervon  vollständig  Abstand  genommen,  weil  sie  meines 
Erachtens  durchaus  eflectlos  waren ;  nur  in  Fällen  hartnäckigen 
Juckreizes  im  Gesicht  verordnete  ich  häufig  zu  wechselnde  antiphlo- 
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gistische  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  und  bei  den  dicken 
gelben  Krustenauflagerungen  —  der  sog.  Crusta  lactea  der  Säug- 
linge —  Einreibungen  mit  Hebrasalbe.  Ich  bestreite  nicht, 
dass  gerade  die  letztgenannten  Eczemfälle  häufig  auch  einer 
einfachen  localen  Behandlung  weichen  können,  ich  erinnere  daran, 
dass  Bonn1)  durch  Bäder  mit  Zusatz  von  Kali  hypermanganicum 
nach  Ablösung  der  Borken  durch  Oelverbände  in  kurzer  Zeit 
Heilung  eintreten  sah  und  hebe  nur  nochmals  hervor,  dass  in 
den  von  mir  intern  behandelten  Fällen  vorher  schon  alle  mögli- 
chen localen  Behandlungsmethoden  anderweitig  zur  Anwendung 
gekommen  waren,  aber  eher  zu  einer  Verschlechterung  des 
Eczems  geführt  hatten.  Anfangs,  als  ich  noch  die  locale  Be- 
handlung übte,  konnte  ich  mich  selbst  in  solchen  Fällen  davon 
überzeugen,  dass  die  vonLeven2)  empfohlenen  Argentum  ni- 
tricum-Umschläge  eine  Steigerung  des  Entzündungsprocesses 
hervorriefen,  dass  unter  Pastenbehandlung,  ebenso  wie  unter 
Zinkleimverbänden,  ein  trockenes  Eczem  sich  zu  einem  nässenden 
gestaltete  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Berücksichtigt  man  nun  die  Einfach- 
heit und  Billigkeit  der  rein  internen  Arsentherapie,  so  liegt 
schon  allein  darin  ihr  wesentlicher  Vorzug  vor  allen  anderen 
Methoden. 

Jedenfalls  können  die  Endresultate  durch  keine  andere 
Methode  günstiger  zu  erzielen  sein;  es  war  erstaunlich,  wie 
Gesichtseczeme,  bei  denen  durch  den  enormen  Juckreiz  tiefe 
Suhstanzverluste  sichtbar  waren,  schliesslich  ohne  merk- 
bare Narbenbilduogen  abheilten.  Die  Ansicht,  dass  bei  der  lange 
sich  hinziehenden  Arsentherapie  weniger  durch  diese  selbst,  als 
vielmehr  spontan  eine  Heilung  eingetreten  sei,  muss  ich,  so 
skeptisch  ich  an  und  für  sich  in  therapeutischer  Richtung  bin, 
von  der  Hand  weisen.  Dazu  war  der  Erfolg  ein  zu  augenfälliger. 
Wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  habe  ich  literarische  Be- 
lege hinsichtlich  der  Wirkung  des  Arseniks  bei  Kindern  nur 
bei  Anderson  (1.   c.)    und  Lewis   (l.    c.)  auffinden  können. 


J)  Bonn:  Die  Hydrotherapie  bei  den  Erkrankungen  der  Haut. 
Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  XLIIL  pag.  105. 

*)  L  e  v  e  n  :  Zur  Behandlung  des  nässenden  Eczems.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1891.  pag.  1319. 
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Anderson  glaubt  bei  Kindern  Arsenik  in  relativ  höheren  Gaben 
als  bei  Erwachsenen  geben  zu  müssen,  und  Lewis  beginnt  mit 
geringen  Dosen  und  steigert  dieselben  rasch  —  ich  glaube,  dass 
die  von  mir  vorgeschlagene  Methode  den  Vorzug  verdient. 


Die  Seborrhoea  corporis  (Duhring)  und 
ihr  Verhältniss  zur  Psoriasis  vulgaris 

und  zum  Eczem. 


Von 

Dr.  Ludwig  Török, 

Universitätsdocent  in  Budapest. 


II. 

Mit  dem  soeben  gelieferten  Nachweise  von  der  Zusammen- 
gehörigkeit der  Seborrhoea  corporis  Duhring  und  der  Psoriasis 
vulgaris  haben  wir  eigentlich  die  Frage  von  der  Bedeutung  der 
Seborrhoea  corporis  Duhring  gelöst.  Diesen  Nachweis  haben 
wir  in  erster  Reihe  durch  die  klinische  Beobachtung  geliefert 
und  überdies  noch  durch  die  histologische  Untersuchung  ge- 
stützt. Die  direkte  Beobachtung  geeigneter  Fälle  hat  uns  dem- 
nach zur  Erkenntnis  geführt,  dass  die  Seborrhoea  corporis 
Duhring  eine  Form  der  Psoriasis  vulgaris  sei.  Nichts  sprach 
dafür,  irgendwelche  Beziehungen  zwischen  diesen  und  dem  Eczeme 
anzunehmen.  Wir  können  uns  aber  trotzdem  nicht  auf  den 
oben  geführten  Nachweis  beschränken,  sondern  müssen  —  wie 
wir  das  schon  am  Anfange  unseres  Artikels  bemerkt  haben  — 
noch  das  Eczem,  resp.  das  seborrhoische  Eczem  Unna's  in 
das  Bereich  unserer  Betrachtungen  ziehen.  Es  ist  ja  bekannt, 
dass  Unna  neben  einer  Anzahl  verschiedener  krankhafter  Zu- 
stände der  Haut  auch  die  Seborrhoea  corporis  Duhring  zu 
seinem  Eczema  seborrhoicum  gestellt  hat.  Ebenso  bekannt 
mag  es  sein,  dass  Unna  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen 
dem  Eczema  seberrhoicum,  resp.  dem  Eczem  im  allgemeinen 
und  der  Psoriasis  vulgaris  annimmt,  so  dass  es  ihm  unmöglich  ist, 
histologisch,  wie  klinisch,  zwischen  beiden  eine  Grenze  zu  ziehen, 
ja,   dass   er  gewisse   Formen    der    Psoriasis    vulgaris    direkt 
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seinem  Eczema   seborrhoicum   zuzählt.    Innerhalb    der  Eczem- 
classe   gelangen   demnach   auch   bei  Unna  bestimmte  Formen 
der    Psoriasis    vulgaris    und    die   Seborrhoea   corporis   neben- 
einander.    Bei   einiger  Befangenheit  liessen   sich  daher  unsere 
obigen  Untersuchungen  als  Stützen  von  Behauptungen  anführen, 
welche  Unna   schon  längst  aufgestellt  hat.     Wir  sind   daher 
gezwungen,  auch  die  Frage  zu  untersuchen,   ob  die  Seborrhoea 
corporis   Duhring    und    mit  ihr    die   Psoriasis   vulgaris   mit 
dem  Eczeme,  insbesondere  mit  dem  Unna'schen  Eczema  sebor- 
rhoicum  in  Beziehung  zu  bringen  ist.     Bei  der  Untersuchung 
dieser  Frage  müssen  wir  uns  aber  nothgedrungen  in  eine  Kritik 
des   Eczema   seborrhoicum   Unna's   und   theilweise    auch    des 
Unna  sehen  Eczems  überhaupt  einlassen.     Denn  sollte  es  sich 
herausstellen,    dass  die  Daten,    auf   welchen  das  Gebäude  des 
Unna'schen  Eczems  aufgebaut  ist,  ungenau  sind,  einander  und 
allen  Thatsachen  widersprechen,  kurz  einer  eingehenden  Kritik 
nicht  Stand  halten,  dann  ist  damit  die  Annahme  von  Beziehungen 
zwischen  der  Seborrhoea  corporis,   resp.  der  Psoriasis  vulgaris 
und  dem  Eczema  seborrhoicum,  resp.  dem  Unna'schen  Eczem 
eo  ipso  hinfällig  geworden,  sowie  auch  jede  andere  Folgerung, 
welche  auf  dieser  Basis  gezogen  wurde,  zu  verwerfen  sein  wird. 
Unna  unterscheidet  (Histopathologie  der  Hautkrankheiten 
1894,  S.   194  und  folgende)  zweierlei  Eczembläschen :  Die  eine 
„Form    des    Eczembläschens*   ist   vielgestaltig  und  „er- 
scheint nur  im  Anschluss  an  andere,  schon  lange  vorher  ausge- 
bildete ....  eczematöse  Veränderungen  der  Oberhaut.  Diese  Bläs- 
chen entstehen  ....  durch  den  immer  mehr  gesteigerten  Andrang 
von  Leukocyten  und  serösem  Transsudate,   welche  die  Horn- 
schicht  —  der   Aufenthalt   der  Morococcen  in   diesem  Falle 
—  gewinnen  wollen,  aber  von  den  Uebergangsschichten  aufge- 
halten  werden.     Sie    enthalten    also    im    Allgemeinen  keine 
Morococcen."     Die   andere  Form  des  Eczembläschens 
repräsentirt    „den   allein   mit   Recht  etwa    „„acutes   bläschen- 
förmiges Eczem" u  zu  nennenden  Zustand."     In  einer  Fussnote 
wird    noch    angegeben,    dass    dieses     „acute    bläschenförmige 
Eczem"  sehr  verschieden  sei  von  dem  „sogen.  (!)  acuten  Eczem 
Hebra's."     Dieses    letzerwähnte    acute    Bläscheneczem    (Impf- 
eczem)    ist  mit  Morococcen   versehen,    hat  einen    impetigo- 
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ähnlichen,  aber  mehr  hellgelben,  (weniger  grüngelben)  Inhalt, 
den  Unna  bei  Gelegenheit  einer  Demonstration  im  Hamburger 
ärztlichen  Verein  (am  17.  Mai  1892,  Monatschr.  1892,  S.  465, 
Autorreferat)  als  einen  unter  die  Hornschicht  gelagerten 
eiterigen  Tropfen  anspricht  und  der  zu  ljA  aus  Leukocyten, 
zu  3/4  aus  flüssigem  und  geronnenem  Serum,  ohne  Fibrinbei- 
mengung besteht,  Eigentlich  charakteristisch  gegenüber  der 
Impetigo  „staphylogenes"  ist  blos  das  ausschliessliche  Vor- 
kommen des  Morococcus  in  den  Bläschen,  denn  Unna  sagt 
(Histopathologie,  S.  19f>  und  folg.)  „Hier  sind  es  nur  die 
Morococcen  des  Eczems,  deren  ausschliessliches  Vorkommen 
in  dem  Bläschen  dasselbe  als  eine  Form  des  Eczems  erkennen 
lassen/  Dabei  sind  diese  Bläschen  „durchaus  nicht  charak- 
teristisch für  den  eczematösen  Status  der  Haut."  Die  Moro- 
coccen „sind  vielmehr  lediglich  durch  einen  besonders  gün- 
stigen Zufall,  etwa  eine  zweckmässige  Impfung,  direct  unter  die 
normale  Hornschicht  gelangt  und  wirken  dann  ähnlich  wie  die 
Staphylococcen  in  solchem  Falle,  sie  rufen  einen  subcornealen,  gut 
umschriebenen  Hautabscess  hervor. u  Unna  behauptet,  dass 
„auch  dieses,  wirklich  impetigoartige  Bläschen  sich  noch 
bedeutend  von  der  staphylogenen  Impetigo  unterscheidet/ 
Die  Unterschiede,  welche  er  angibt,  sind  aber  nicht  ge- 
nügend charakteristisch  und  fundamental,  um  mit  Sicherheit 
ausschliessen  zu  können,  dass  das  acute,  impetigo-ähnliche 
Eczembläschen  Unna's  trotz  alledem  nicht  doch  eine  Impetigo 
sei,  der  Morococcus  aber  ein  banaler,  pyogener  Mikroorganismus, 
vielleicht  ein  Staphylococcus.  Für  diese  Annahme  lässt  sich 
natürlich  kein  sicherer,  sondern  blos  ein  Wahrscheinlichkeits- 
beweis erbringen.  Man  bedenke  aber,  dass  Unna  in  der  klinischen 
Charakteristik  seines  acuten  (Impf-)Eczembläschens  eine  ganze 
Anzahl  von  Eigenschaften  aufzählt,  welche  sich  toto  coelo  von 
denjenigen  unterscheiden,  welche  wir  allgemein  dem  Eczem- 
bläschen zuschreiben,  dass  es  sich  vielmehr  um  eine  ganz  be- 
stimmte Form  von  impetigo-ähnlichen,  einen  eiterigen  Inhalt 
führenden  Ausschlag  handelt.  Auch  in  dem  Falle,  den  Unna 
als  Beispiel  dieses  acuten  Bläscheneczems  in  seiner  Histo- 
pathologie anfuhrt,  handelt  es  sich  um  „zerstreute,  impetigo- 
ähnliche  Blasen",  welche  ähnlich,   wie  wir  das  gewöhnlich  bei 
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der  Impetigo  der  Kinder  sehen,  .auch  bei  den  von  Unna  be- 
obachteten 2  Kindern,  „im  Gesicht  und  an  den  Händen" 
aufgetreten  waren  und  von  der  echten  „staphylogenen  Impetigo* 
blos  „durch  die  mehr  hellgelbe  ....  Farbe  und  die  breiteren 
Entzündungshöfe  unterschieden  waren. "  Die  eitrige  Beschaffenheit 
des  Inhalts  bei  dem  Unna'schen  „acuten  Eczembläschen"  wird 
noch  wahrscheinlicher  gemacht  durch  die  Bemerkung,  Unna's, 
dass  im  Bläscheninhalt  „keine  Fibrinbeimengung  zu  finden  war", 
ein  negativer  Befund,  der  ganz  besonders  die  eitrige  Impetigo 
charakterisirt.  Des  weiteren  ist  hervorzuheben,  dass  die  von 
Unna  gegebene  Charakteristik  seines  Morococcus,  insbe- 
sondere seine  Abgrenzung  gegenüber  dem  Staphylococcus 
keine  genügend  scharfe,  z.  Th.  sogar  eine  widerspruchs- 
volle ist.  Denn,  dass  die  Morococcen  unter  der  Hornschicht- 
decke  Doppelcoccen  und  maulbeerförmige  Herde,  die  Staphylo- 
coccen  aber  reihen-  und  traubenförmige  Herde  bilden,  kann 
schon  deshalb  nicht  als  belangvoller  Unterschied  gelten,  als  es 
einerseits  recht  schwer  sein  wird,  die  in  gleicher  Weise  aus 
Köruerhaufen  gebildeten,  zum  Vergleiche  benützten  Maulbeer- 
und  Traubenformen  unter  dem  Mikroskop  scharf  auseinander- 
zuhalten, anderseits  aber  der  Traubencoccus  gerade  ein  echter 
Diplococcus  (Baumgarten)  ist,  d.  h.  gerade  bei  ihm  sehr  häufig 
Doppelcoccen  zur  Beobachtung  gelangen.  —  Die  Grössen- 
differenzen,  welche  Unna  angibt,  können  auch  keine  ernstere 
Beobachtung  beanspruchen  (2/3 — 1  j"  für  den  Staphylococcus, 
Vfl  —  ll/ä  für  den  Morococcus).  Baumgarten  gibt  die  Grösse 
des  Staphylococcus  mit  0*7  (x  im  Mittel  an,  was  ungefähr 
der  unteren  Grenze  laut  Unna  entspricht.  Andere  Autoren 
geben  einen  mittleren  Durchmesser  von  0*8— 0*9  /*  an.  Nach 
Schürmayer  ist  die  unterste  Grenze  des  Durchmessers  beim 
Staphylococcus  0*5  ^u,  was  demnach  vollkommen  dem  von 
Unna  angegebenen  kleinsten  Durchmesser  des  Morococcus 
entspricht.  Baumgarten  fügt  aber  hinzu,  dass  die  Dimen- 
sionen der  Einzelkügelchen  mehr  oder  minder  beträchtlich 
schwanken.  Dies  ist  heute  eine  allbekannte  Thatsache.  Es 
gibt  also  jedenfalls  auch  kleinere  Staphylococcen,  als  Unna 
angibt,  solche  von  der  Grösse  der  kleinsten  „Morococcen*. 
Es  bliebe  also  blos  der  Unterschied   nach  oben,   den  wir  aber 


Die  Seborrhoea  corporis  etc.  207 

nach  dem  oben  dargelegten,  ebenfalls  als  übertrieben  be- 
trachten müssen.  Die  Angabe  Unna's,  dass  die  Staphylo- 
coccen  im  Gegensatze  zu  den  Morococcen  stets  extracellulär 
liegen,  steht  im  Gegensatze  zu  allen  sonstigen  Beobachtungen. 
Man  findet  die  Staphylococcen  ebenso  extra-,  wie  intracellulär. 

Gegen  die  Unterschiede  in  der  Anordnung  der  Coccen  in 
den  Bläschen  lassen  sich  die  eigenen  Beobachtungen  Unna's 
anführen.    Unna   sagt  nämlich  auf   Seite   197    seiner  Histo- 

pathologie:    „ die    Staphylococcen    breiten    sich   in    den 

jüngsten  Impetigines  flach  unter  der  Hornschicht  aus.  Nach 
längerem  Bestände  und  Absterben  der  Leucocyten  durchwach- 
sen die  Staphylococcen  von  hier  aus  den  Eiterherd  in  radiärer 
Richtung  nach  abwärts,  meistens  strichförmig.  Erst  nach  sehr 
langem  ungestörtem  Bestände  kommt  eine  gleichmässige 
Durchsetzung  des  Eitertropfens  mit  Staphylococcen  hin  und 
wieder  vor." 

Auf  Seite  261  hinwieder  heisst  es  in  der  Beschreibung 
„kleiner  Pusteln"  der  „Impetigo  staphylogenes",  dass  sich  die 
Staphylococcen  von  der  Hornschichte  aus,  welche  an  ihrer 
Unterfläche  von  vereinzelten  Staphylococcen  und  von  solchen 
in  Schwärmen  bedeckt  ist,  „in  rasch  abnehmenden  Maasse  und 
im  Ganzen  in  ziemlich  regelmässiger  Vertheilung  durch  die 
Eitermasse  bis  nahe  an  den  Boden  der  Pustel"  verbreiten. 
„Sie  sind  an  einzelnen  Stellen  der  Eitermassen,  der  oberen 
Schichten  mehr,  als  der  unteren,  zu  grösseren  Klumpen 
angehäuft";  „auch  (!)  unter  dem  Centrum  der  Horndecke,  dem 
Ausgangspunkte  der  Efflorescenz,  pflegt  man  compaktere  Massen 
der  Mikrococcen  anzutreffen".  Aber  „diese  Art  der  Ver- 
theilung ändert  sich  schon  am  dritten  und  vierten  Tage",  „es 
sammelt  sich  am  Boden  der  Pustel  eine  breite,  relativ  (!) 
coccenfreie  Schicht".  „An  allen  älteren  (s.  o.)  und  grösseren 
Blasen  findet  man  daher  die  Coccen  hauptsächlich  nur  noch 
direct  unter  der  Hornschicht  und  den  angrenzenden  Theilen 
des  Eiters u. 

In  der  einen  Beschreibung  der  jungen  Impetigopustel 
lesen  wir  demnach  von  einer  subcornealen  Lagerung  der 
Staphylococcen  und  erst  bei  längerem  Bestaude  wachsen  sie 
auch  in  den  Eiterherd   hinein;  in  der  anderen  hingegen  lesen 
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wir  von  einer  bedeutenden  Verbreitung  der  Staphylococcen  im 
Eiter,  die  Legalisation  unter  der  Hornschichte  ist  blos  eine 
unter  den  anderen  (auch  I)  und  nicht  immer  die  hervorragendste, 
da  ja  die  coMpacteren  Mikrococcenmassen  hier  nicht  regel- 
mässig vorkommen,  sondern  wie  das  verbum  „pflegt"  ausdrückt, 
blos  häufig  gefunden  werden.  Eine  subcorneale  Lagerung  der 
Coccen,  wie  sie  in  der  ersten  Beschreibung  von  der  jungen 
Impetigopustel  beschrieben  wird,  ist  in  der  zweiten  Be- 
schreibung eigentlich  nur  von  den  älteren  und  grösseren  Impe- 
tigoblasen  erwähnt. 

Uebrigens  beschreibt  Unna  auf  S.  263  seiner  Histo- 
pathologie  auch  Impetigopusteln,  in  welchen  „die  Vegetation 
der  Staphylococcen  unter  dem  Einflüsse  des  Leukocytenwalles 
rasch  abnimmt  und  die  eiteranlockende  Wirkung  damit  aufhört. 
Dann  trocknet  die  Impetigo  nicht  sofort  ein,  sondern  kann 
sich  sogar  noch  durch  weiteres  Transsudat  vergrössern.  Aber 
dieses  ist  dann  nur  noch  ein  serofibrinöses.  Der  Eiter  wird 
verdünnt,    die   Leukocyten    sedimentiren    in    demselben,    oder 

schwimmen  als  grössere  Ballen  umher" die  „Eitercoccen 

können  dadurch  wieder  (!)  mehr  gleichmässig  in  der  Blase 
vertheilt  werden". 

Von  den  Morococcen  des  Eczems  heisst  es  nun  (Monats- 
hefte für  prakt.  Derm.  1892,  Bd.  XIV,  S.  466),  dass  sie  im 
Gegensatze  zu  den  Staphylococcen  „in  völlig  getrennten  Haufen 
und  besonders  an  der  ganzen  Peripherie  vertheilt"  sind.  In 
der  Histopathologie,  S.  197,  äussert  sich  Unna  etwas  detaillirter; 
hier  jedoch  wird  blos  behauptet,  dass  sich  die  Morococcen 
„zuweilen  (l)  sogar  (!)  an  der  ganzen  Peripherie  des  Bläschens 
reichlich  vertheilt"  vorfinden,  was  jedenfalls  eine  bedeutende 
Abschwächung  des  oben  citirten  Unterschiedes  bedeutet.  Die 
Morococcen  sollen  sich  des  weiteren  von  Anfang  an  gleich- 
massiger  über  den  flüssigen  Blaseninhalt  verbreiten,  nirgends 
aber  eine  dicke  Schichte  bilden.  Eine  „ziemlich  regelmässige** 
Verbreitung  wird  aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  auch  von 
den  Staphylococcen  erwähnt;  an  einer  anderen  Stelle  (s.  o.) 
heisst  es,  dass  die  Staphylococcen  in  Impetigopusteln  mit  mehr 
serösem  Inhalt  „wieder  mehr  gleichmässig  in  der  Blase  ver- 
theilt werden".    In  der  hin-  und  herschwankenden  Beschreibung 
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Unna's  verwischt  sich  also  auch  der  Unterschied  in  Bezug* 
auf  Lagerung  und  Verbreitung  des  Morococcus  und  Staphylococcus» 
Differenzen  in  der  Färbung  von  Staphylococcen  und  Moro- 
coccen  hat  Unna  nicht  angegeben.  Unter  diesen  Verhältnissen 
drängt  sich  einem  trotz  der  von  Unna  angegebenen  culturellen 
Differenzen  (geringerer  Grad  und  langsameres  Tempo  der  Gelatine- 
verflüssigung)  und  trotz  der  Angabe  Unna's,  dass  zwischen 
den  einzelnen  Körnern  des  Morococcus  ein  grösserer  Abstand 
sei,  als  zwischen  denen  des  Staphylococcus,  die  Ueberzeugung 
auf,  dass  der  Morococcus  Unna's  eigentlich  ein  ganz  gewöhn- 
licher Staphylococcus,  sein  „acutes  Bläscheneczem  oder  Iinpf- 
eczem"  nichts  anderes  als  eine  eitrige  Impetigo  sei.  Die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Dichtigkeit  de*  Pilzrasens  und  kleinere 
Differenzen,  die  Unna  von  den  Blasen  angibt,  erklären  sich 
mit  Leichtigkeit  aus  der  Verschiedenheit  der  Quantität  oder 
der  Virulenz  der  eingeimpften  Staphylococcen.  Die  Blasen  mit 
dichten  Pilzrasen  enthalten  einen  beinahe  rein  eitrigen  Inhalt, 
die  Staphylococcen  bilden  in  demselben  grössere  Haufen;  die 
Blasen  mit  weniger  Staphylococcen  von  geringerer  Virulenz 
weisen  keinen  so  dichten  Pilzrasen  auf,  die  Coccengruppen 
können  hier  auch  kleiner  sein1),  der  Blaseninhalt  ist  serös  eitrig.  Die 
geringere  Dichtigkeit  des  leucocytaeren  Inhalts  erlaubt  es  aber 
die  gequollenen  StachelztUen  im  Bläscheninhalt  zu  erkennen,  ein 
Befund,  welcher  nach  Unna's  Angabe  sein  „acutes  Eczem- 
bläschen"  von  der  Impetigo  unterscheidet.  Uebrigens  beschreibt 
selbst  Unna  „abgelöste  und  versprengte  Epithelcomplexeu  in 
„hydropischer  Quellung",  in  den  mehr  serös  eitrigen  Impetigo- 
pusteln  und  liefert  damit  eine  weitere  Stütze  für  die  Richtig- 
keit unserer  Auffassung. 


')  £8  müssen  sich  übrigens  in  den  Präparaten  Unna's  auch 
grossere  freie  „Morococcenhaufen"  gezeigt  haben.  Unna  spricht  näm- 
lich auf  S.  199  der  Histopathologie  von  „  .  .  .  .  grösseren  Morococcen- 
haufen,  welche  einen  Leucocytenkern  enthalten,  aber  von  keinem  Proto- 
plasmasauxn  umflossen  sind."  Die  Morococcen  haben  hier  den  Untergang 
der  Zelle,  in  welcher  sie  ursprünglich  eingeschlossen  waren,  herbeigeführt ; 
also  sind  sie  frei  geworden.  Item,  es  gibt  auch  grössere  Morococcen- 
hänfen  im  Blaseninhalte,  wo  sie  „im  Gegensatze  zur  Hornschicht  immer 
nur  einen  unbedeutenden  Umfang-  erreichen  sollten. 
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Mit  der  Annahme,  welcher  wir  eben  Ausdruck  verliehen, 
dass  nämlich  der  Morococcus  nichts  anderes  als  ein  Staphy- 
loeoccus,  das  acute  Eczembläschen  Unna's  aber  eine  eitrige 
Impetigo  darstelle,  dass  demnach  sämmtliche  von  Unna  an- 
gegebenen Merkmale  und  Unterschiede  bloss  construirt  seien, 
würde  sich  auch  der  häufige  Befund  von  Morococcen  erklären, 
den  Unna  beschreibt.  Der  Staphylococcus  ist  eben  ein  sehr 
weit  verbreiteter  Mikroorganismus,  gehört  auf  der  Haut  zu  den 
gewöhnlichen  Befunden  z.  B.  im  Nagelschmutz  (Bockhart). 
Alle  Folgerungen,  die  auf  den  „Morococcusbefund"  aufgebaut 
sind,  würden  dadurch  hinfällig  werden.  Wir  wiederholen,  dass 
wir  diese  Annahme  für  als  der  Wahrheit  entsprechend  halten 
und  dass  wir  alle  Angaben,  die  Unna  zu  Gunsten  des  Moro- 
coccus und  Impfeczems  anführt,  nicht  nur  für  ungenügend  halten, 
die  Existenz  dieser  beiden  auch  nur  wahrscheinlich  zu  machen, 
sondern  auch  für  in  so  hohem  Grade  schwankend,  ungenau, 
zum  Theile  auch  allen  bisherigen,  genauen  Beobachtungen  und 
einander  widersprechend,  dass  wir  denselben  auch  unser  Ver- 
trauen entziehen  müssen. 

Trotz  dieser  Meinung  wollen  wir  aber  den  Versuch  machen, 
Unna  auf  seinem  Wege  zu  folgen,  da,  wie  er  angibt,  seine 
bakteriologischen  Studien  und  die  durch  sie  aufgedeckten  ätio- 
logischen Factoren  zu  einem  besserenVerständniss  für  das  klinische 
Verhalten  des  Eczems  und  zu  einer  einfacheren  Darstellung  der 
gesammten  Eczempathologie  führen  sollen.  Nehmen  wir  also 
an,  der  Morococcus  sei  ein  von  Unna  entdeckter,  parasitärer 
Mikroorganismus,  der  als  besondere  Species  genau  charakterisirt 
wäre.  Diesen  „Morococcus"  hält  Unna  für  die  Ursache  des 
Eczems,  denn  er  hat  ihn  (Monatshefte  1.  c.  S.  413)  1.  in  Bläschen, 
Schuppen  und  Borken  von  Eczemen  gefärbt  und  aus  ihnen  ge- 
züchtet, 2.  in  den  Bläschen  des  impetigo-ähnlichen  acuten  Bläs- 
cheneezems  konstatirt,  3.  durch  Einimpfung  desselben  beim 
Menschen  künstlicheEczem flecke  d.  i.  Fünfpfennigstück- 
grosse, rundliche  Efflorescenzen,  welche  mit  eingetrockneten 
Bläschen  bedeckt  sind,  erzeugt,  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen aber  progressiven  Haarausfall  mit  Schup- 
pung hervorgerufen  und  endlich  4.  auch  in  dem  Bläschen  des 
Impfeczems  angetroffen. 
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In  der  Darstellung  Unna's  finden  sich  aber  sehr  viele 
Widersprüche  und  Ungenauigkeiten.  Diese  müssen  vorerst  recti- 
ficirt  werden.  Im  Gegensatze  zu  der  Darstellung  in  den  Monats- 
heften, wo  gesagt  wird,  dass  die  Morococcen  seit  Jahresfrist 
in  den  rEczembläschenu  gefunden  werden  konnten,  lesen  wir 
in  der  Histopathologie,  dass  die  Morococcen  blos  in  dem  „akuten 
Eczembläschen,  dem  Impfeczem"  zu  finden  seien,  während  die- 
jenigen Eczembläschen,  welche  sich  an  anderweitige,  manifeste 
Eczemläsionen  anschliessen  und  die  unserer  Auffassung  nach 
die  einzig  wahren  Eczembläschen  unter  den  von  Unna  unter- 
schiedenen beiden  Arten  darstellen,  „im  allgemeinen  keine 
Morococcen  enthalten",  „wobei  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann,  dass  schliesslich  bei  langem  Bestände  der  Bläschen  e  i  n- 
zelne  ausnahmsweise  hineingelangen." 

Hieraus  ist  aber  zu  schliessen,  dass  wenn  Unna  angibt, 
seit  Jahresfrist  eine  Coccenart  in  Eczembläschen  nachgewiesen 
zu  haben,  er  seinen  eigenen  Angaben  nach  blos  die  impetigo- 
ähnlichen  Blasen  seines  acuten  Bläscheneczems  meinen  kann. 
Sehen  wir  aber  für's  erste  von  dem  U  n  n  a'schen  impetigoartigen 
Bläscheneczem  ab,  so  steht  fest,  dass  der  „Morococcus"  von 
seinem  Entdecker  nie  innerhalb  der  pathologisch  ver- 
änderten G  eweb sschichten  der  Stachelschichte 
und  der  Papillarschicht  e  d.  h.  nie  an  einem  Orte,  welcher 
seine  ätiologische  Bedeutung  für  die  eczematösen  Hautläsionen 
auch  nur  im  mindesten  hätte  wahrscheinlich  machen  können, 
sondern  blos  in  den  krankhaften  Producten,  in 
Schuppen  und  Krusten  gefunden  wurde,  d.  h.  an  einem 
Orte,  welcher  zur  Ansiedlung  der  verschiedensten  blos  sapro- 
phytischen  Organismen  die  beste  Gelegenheit  bietet. 

Nun  hat  aber  Unna  durch  Ueb  erimpf ung  dieser 
Morococcen  beim  Menschen  „künstliche  Eczemflecke"  erzeugt. 
Was  sind  diese  letzteren  eigentlich?  Es  sind  eingetrocknete 
Bläschen  auf  rothen  Grunde  und  diese  Bläschen  besitzen  — 
wie  aus  verschiedenen  Stellen  des  Vortrages  (Monatshefte  S.  413 
und  465)  sowie  der  Histopathologie  hervorgeht  —  einen  iden- 
tischen Bau  mit  dem  impetigo-ähnlichen,  Unna'schen  Eczem- 
bläschen. So  z.  B.  insbesondere  Histopathologie  S.  199.  „Das 
Impfbläschen  des  Eczems;  wenn  man  nämlich  die  arteficiell  durch 
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Impfung  der  Morococcen  erzengten  mit  den  spontan  entstan- 
denen, aber  wahrscheinlich  auch  mechanisch  eingeimpften  zu- 
sammenfassen will  Die  Histologie  beider  Eruptionen  stimmt 
genau  in  allen  angegebenen  Punkten  überein." 

Unna  hat  demnach  durch  Impfung  sein  impetigo  -  ähn- 
lichen akutes  Eczembläschen  beim  Menschen  erzeugt,  welches 
nach  seinen  eigenen  Worten  'Histopath.  S.  196)  „nicht  charak- 
teristisch ist  für  den  eczematösen  Status  der  Haut"  und  bei 
welchem  es  nur  die  Morococcen  des  Eczems  sind,  „deren  aus- 
schliessliches Vorkommen  in  dem  Bläschen  dasselbe  als  eine 
Foim  des  Eczems  erkennen  lassen."  Unna  züchtet  also  aus 
seinem  impetigo-ähnlichen  akuten  Bläscheneczem  den  Morococcus, 
den  er  deshalb  Morococcus  des  Eczems  nennt,  daraufhin  er- 
zeugt er  eine  seinem  ursprünglichen  impetigo-ähnlichen  Bläs- 
cheneczem ähnliche  Hautveränderung  und  nennt  diese  künst- 
liche Kczemflecke  und  Impfeczem.  Da  man  aber  doch  an  der 
Zugehörigkeit  seines  impetigo-ähnlichen  akuteu  Bläscheneczems 
zum  Eczem  zweifeln  könnte,  so  beweist  er  diese  Zugehörigkeit 
übeiraschenderweise  durch  eine  einfache  Umkehrung,  nämlich 
durch  die  Gegenwart  seines  Eczem-Morococcus.  Das  akute 
impetigo-ühnlicho  Eczembläschen  und  der  Morococcus  befinden 
sich  demnach  in  einem  auf  Gegenseitigkeit  gestützten  Verhält- 
nisse, Der  Morcoccus  ist  Ursache  des  Eczems,  weil  er  in  dem 
impetigo-ähnlichen  Eczembläschen  gefunden  wird  und  nach 
Einimpfung  in  die  menschliche  Haut  ein  ebensolches  erzeugt. 
Hingegen  ist  das  akute,  impetigo-ähnliche  Eczembläschen  ein 
Eczembläschen,  weil  der  Morococcus  ausschliesslich  in  ihm 
gefunden  wird.     Dieses  ist  doch  sehr  einleuchtend. 

Für  den  Ausbau  der  Unna'schen  Morococceneczemtheorie 
war  aber  gerade  die  Benennung  des  impetigoähnlichen  Bläschen- 
ausschlages von  Wichtigkeit.  War  dasselbe  ein  Eczem,  dann 
konnte  Unna  von  dem  „Morococcus",  den  er  bei  den  übrigen, 
d.  h.  den  eigentlichen  Eczemen  in  Schuppen  und  Krusten  in 
verschiedener  Menge  fand,  zumindest  mit  einem  Anscheine  von 
Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  er  auch  diese  verursache. 
Deshalb  war  es  nothwendig,  dass  die  einzige  Hautläsion  in 
welcher  der  „Morococcus"  in  einer  Weise  localisirt  war,  welche 
für  eine  ätiologische  Rolle  sprach  und  welche  Hautläsion  auch 
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experimentell  durch  denselben  hervorzurufen  war,  ein  Eckern 
sei.  Unna  schlug  daher  den  denkbar  kürzesten  Weg  ein:  er 
belegte  einfach  die  betreffende  Hautläsion  mit  dem  Namen 
Eczem.  Da  wir  nun  aber  gezeigt  haben,  welche  Bewandtnis 
es  mit  dem  Unna'schen  impetigoähnlichen  Bläscheneczem  hat, 
glauben  wir  von  demselben  bei  der  Eczemfrage  gänzlich  ab- 
sehen zu  können.  Für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Moro- 
coccus  bei  den  eigentlichen  Eczemen  fällt  damit,  wie  schon  er- 
wähnt, die  Hauptstütze.  Wir  können  den  Morococcus  hier 
ebensowenig  als  verursachendes  Moment  anerkennen,  als  etwa 
den  Staphylococcus.  Denn  den  letzteren  finden  wir  ebenfalls 
in  Krusten  und  Schuppen,  er  lässt  sich  ebenfalls  aus  Impetigo- 
bläschen  (mit  rein  eitrigem  oder  serös  eitrigem  Inhalt)  züchten 
und  auch  bei  seiner  Impfung  in  die  Epidermis  kann  eine 
Impetigopustel  entstehen.  Die  Verhältnisse  entsprechen  dem- 
nach für  den  Staphylococcus  aufs  Haar  denjenigen,  die  wir 
aus  Unna's Beschreibungen  für  den  Morococcus  nach  reiflicher 
Kritik  herauslesen. 

Aus  all*  dem  bisher  Dargelegten  folgt  aber,  dass  selbst 
für  den  Fall,  als  der  Morococcus  eine  vom  Staphylococcus 
distinkte  Species  darstellen  würde,  seine  ätiologische  Bedeutung 
für  das  Eczem  absolut  unbewiesen  ist;  er  könnte  in  diesem 
Falle  höchstens  als  die  Ursache  eines  impetiginoiden  Blasen- 
ausschlages angeführt  werden.  Auf  Grund  des  Morococcen- 
befundes  lässt  sich  demnach  die  Zugehörigkeit  irgend  eines 
Krankheitsprocesses  zum  Eczem  unter  keinenUmständen  annehmen. 

Wir  können  daher  auch  den  Morococcenbefunden,  welche 
Unna  bei  der  Seborhoea  corporis  D  u  h  r  i  n  g  und  der  Psoriasis 
vulgaris  macht,  gar  keine  Bedeutung  zuschreiben.  Wenn 
Unna  angibt,  dass  ihm  „beim  Typus  circumcisus  seines  sebor- 
rhoischen Eczem8  von  Organismen  ....  neben  auffallend  wenig 

Morococcen Flaschenbacillen  und  eine  ganz  feine  Bacillen- 

art*  —  in  der  Hornschichte  begegnet  sind,  dass  des  weiteren 
beim  Typus  petoloides  sich  die  Morococcen  „besouders  in 
den  Culturen  der  Schuppen"  fanden,  die  „Flaschenbacillen" 
hier  „meist  in  grossen  Schwärmen"  vorhanden  waren,  (es  wird 
nicht  näher  angegeben,  in  welcher  Schichte  sie  gelagert  waren) 
und  eine  feine  Bacillenart  in  der  Haarspalte  gelagert  war  und 
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wenn  Unna  endlich  behauptet  beim  Typus  nummularis 
(und  annularis)1)  „durch  Züchtung  als  einzig  constante  Species 
die  Morococcen  angetroffen tt  zu  haben,  so  können  nach  dem 
oben  Dargelegten  solche  Befunde  weder  zum  Nachweis  der  Zu- 
sammengehörigkeit dieser  Processe  zu  einander,  noch  als  Stütze 
für  die  Annahme  von  Beziehungen  zwischen  ihnen  und  dem 
Eczem  verwerthet  werden.  Ebenso  kann  es  absolut  nicht  als 
Argument  für  sichere  Beziehungen  zwischen  der  Psoriasis 
vulgaris  und  dem  Eczem  gelten,  wenn  Unna  angibt,  „bei  ge- 
nügender Vorsicht  gegen  Infection  von  aussen  und  Beschränkung 
der  Aussaat  auf  die  untersten  Lamellen  der  Schuppen  (von 
Psoriasis  vulgaris)  auf  Nähragar  bei  Körpertemperatur  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  eine  Reincultur  von  Morococcen"  nach- 
gewiesen zu  haben. 

In  Bezug  auf  die  anatomischen  Daten,  welche  die 
Zugehörigkeit  der  Seborrhoea  corporis  Duhring  zu  dem 
seborrhoischen  Eczem  Unna's  (Status  seborrhoicus  der  Histo- 
pathologie)  beweisen  sollen,  wird  es  nothwendig  sein,  vorerst 
die  von  Unna  für  das  seborrhoische  Eczem  im  Allgemeinen 
gelieferten  anatomischen  Befunde  kritisch  zu  beleuchten.  Die 
anatomischen  Daten,  welche  Unna  noch  vor  Erscheinen  seiner 
Histopathologie  publicirt  hat,  sind  in  einer  ausgezeichneten 
kritischen  Studie  meines  Freundes  Philippson  (Eczema  sebor- 
rhoicum.Annal.de Dermatologie  1893),  auf  welche  ich  hiermit  be- 
sonderem Nachdruck  verweise,  gehörig  gewürdigt  worden.  Diese 
Studie  überhebt  mich  der  Pflicht,  die  ersten  hieher  gehörigen 
Daten  Unna's  eingehend  zu  besprechen.  Ich  beschränke  mich 
daher  blos  darauf,  aus  Philippsons  Ausführungen  einige 
Sätze  zu  übernehmen. 

Anfangs  1887  wurde  der  anatomische  Process  des  Eczema 
seborrhoicum  von  Unna  dargestellt  als  „ein  chronisch  ent- 
zündlicher Process,  welcher  sich  hauptsächlich  auf  die  Schweiss- 
drüsen  bezieht  und  dadurch  eine  Hypersecretion  von  Fett  hervor- 
ruft, welches  Fett  in  der  Lederhaut,  in  der  Epidermis  und  in 
den  Schuppen  zu  finden  ist." 

')  Die  genannten  drei  Typen  entsprechen  der  Seborrhoea  corporis 
Duhring  und  gewissen  Psoriasisformen,  welche  ihr  morphologisch  sehr 
nahe  Btehen. 
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Im  Jahre  1 888  spricht  Unna  von  einem  „in  der  Tiefe  der  Haut 
(an  den  Knäueldrüsen)  fortglimmenden  seborrhoischen  Process". 

Im  Jahre  1890  ist  das  pathognomische  histologische 
Symptom  (des  seborrhoischen  Eczems)  nicht  mehr  das 
aus  den  Schweissdrüsen  stammende  Fett,  auch  nicht  der 
chronisch  entzündliche  Process  dieser  Drüsen,  sondern  blos  eine 
ödematöse  Umwandlung  des  Epithellagers.  In  der  ganzen  Be- 
schreibung findet  sich  kein  Wort  über  die  Schweissdrüsen  und 
das  Fett. 

Im  Jahre  1892,  nach  der  Entdeckung  des  Morococcus 
spricht  Unna  von  dem  Eczembläschen,  das  wir  weiter  oben 
beschrieben  haben;  nota  bene  von  dem  Eczembläschen  ohne 
das  Epitheton  „seborrhoisch". 

Verfolgen  wir  nun  weiter  den  Entwicklungsgang  der  Anatomie 
des  Eczema  seborrhoicum. 

Im  Jahre  1894  (Histopathologie)  wird  das  seborrhoische 
Eczem,  als  Status  seborrhoicus,  innerhalb  der  Eczemgruppe 
genannt.  Alle  diese  „Status"  bilden  nun  eine  ätiologische 
Unität :  sie  werden  von  dem  Morococcus  verursacht ;  auch  bilden 
sie  eine  „histologische  Einheit"  in  dem  Sinne,  „dass  ein  ein- 
heitlicher Complex  dreier  histologischer  Symp- 
tome wirklich  die  Grundlage  eines  jeden  Eczems  darstellt*4 
und  diese  drei  Symptome  sind:  1.  Die  Schuppenbildung, 
die  Parakeratose,  2.  die  Papelbildung,  die  Akan- 
those  und  3.  die  Bläschenbildung,  die  spongoide 
Umwandlung  des  Epithels. 

Wodurch  unterscheidet  sich  aber  der  status  seborrhoicus 
des  seborrhoischen  Eczems  von  den  übrigen? 

Die  „ödematöse  Umwandlung"  der  oberen  Zellreihen  der 
Malpighi'schen  Schichte,  welche  noch  im  Jahre  1890  das 
pathognomonische  histologische  Symptom  des  Eczema  sebor- 
rhoicum gewesen,  hat  es  an  sämmtliche  Eczemarten  abgegeben 
denn  die  Parakeratose,  eines  der  „drei  histologischen 
Symptome"  in  dem  „einheitlichen  Complex",  welcher  „die 
Grandlage  eines  jeden  Eczems  darstellt"  und  welche  „mehr 
als  alle  anderen  Symptome  zur  histologischen  Charakteristik 
des  Eczems  beiträgt,  lässt  sich  kurz  als  ein  Oedem  der 
Uebergangsepithelien  definiren." 
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Beim  Eczema  seborrhoicum  tritt  jetzt  in  der  Beschreibung 
Unna's  wieder  die  Seborrhoe  in  den  Vordergrund.  Sie  bil- 
det aber  nicht,  wie  in  der  ursprünglichen  Conception  vom  Jahre 
1887  einen  Theil  des  eigentlich  wesentlichen  Vorganges ;  diesen 
liefert  auch  hier  der  „einheitliche  Complex  der  drei  histolo- 
gischen Symptome",  die  Parakeratose,  Akanthose  und  die  spon- 
goide  Umwandlung.  Die  Seborrhoe  tritt  zu  diesen  blos  hinzu 
(S.  227)  und  beeinflusst  sie.1)  Sie  dient  auch  wieder  zur  histo- 
logischen Charakteristik  des  Eczema  seborrhoicum. 

Die  Betheiligung  der  Knäueldrüsen  in  Form  einer  Epithel - 
proliferation  hat  Unna  jetzt  blos  „speciell  bei  älteren  sebor- 
rhoischen Eczemen  ....  constatiren  können  wo  die  begleitende 
zellige  Infiltration  die  Tiefe  der  Cutis  und  die  Umgebung  der 
Knäueldrüsen  erreichte."  (S.  228.)  Beim  typus  circumcisus, 
dem  typus  petaloides  und  typus  nummularis  (und 
annularis)  des  seborrhoischen  Eczems,  welche  für  die  uns 
beschäftigende  Seborrhoea  corporis  Duhring  in  Betracht  kommen, 
ist  aber  in  der  Unna'schen  Beschreibung  nichts  über  die  Knäuel- 
diüsen  erwähnt. 

Wie  steht  es  aber  mit  den  histologischen  Fettbefunden 
bei  dem  Eczema  seborrhoicum  ?  Ich  muss  hier  etwas  detaillirter 
auf  dem  Fettbefund  bei  dem  Eczema  seborrhoicum  eingehen, 
denn  die  diesbezüglichen  Untersuchungen,  quorum  pars,  aber 
nicht  magna  pars  fui  (s.  Histopathologie  S.  230)  zeigen  nicht 
nur  die  Untersuchungsmethode,  sondern  auch  die  Darstellungs- 
weise Unna's  von  einer  interessanten  Seite. 

Unna  hat  im  Jahre  1887  „von  einem  Knaben  mit  ty- 
pischem seborrhoischen  Eczem  eine  Papel  vom  Rücken*4  excidirt 
mittels  Osmium  fixiert  „und  beobachtete  alle  Cautelen  um  jede 
Spur  von  Fett  zu  erhalten.  Das  in  Wasser  ausgewaschene 
Stück  wurde  ohne  Anwendung  von  Alcohol  in  vereistem  Zu- 
stande geschnitten  und  die  Aufhellung  und  Montirung  zu- 
gleich  in   einem  Gemisch   von   Levulose  (Honig)   und  Gelatine 


')  Unna  hat  sich  da  mit  ebenso  kühner,  als  überraschender  Wen- 
dung zu  dem  längst  bekannten  Standpunkte  der  übrigen  Autoren  be- 
kehrt, die  unter  Eczema  seborrhoicum  Eczema  Seborrhoea  verstehen. 
Freilich  enthält  das  Unna'sche  Eczema  seborrhoicum  durch  Ver- 
mittlung   des   Morococcus  auch  noch  andere  Zustände. 
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vorgenommen.  P^s  resultirten  Präparate  in  welchen  alle  epi- 
thelialen Gebilde  fast  schwarz  von  feinsten  Tröpfchen  und 
grösseren  Bläschen  (!)  waren.  Besonders  die  Stachelschicht  der 
Oberfläche,  sodann  die  der  Haarbälge,  die  Knäueldrüsen  und 
Gänge  waren  durchsetzt,  von  diesen,  auf  den  ersten  Blick  als 
Fetttropftn  imponirenden  Gebilden.  Die  fibrinösen  Krusten  und 
kollagene  Substanz  waren  dagegen  ziemlich  (!)  frei."  Mehrere 
hervorragende  Histologen,  welche  die  Präparate  sahen,  ver- 
sicherten Unna,  nie  etwas  derartiges  gesehen  zu  haben.  (Histo- 
pathologie  S.  229.)  Unna  begegnet  nun  in  einer  Fussnote 
den  Einwänden,  welche  ich  als  Assistent  an  seinem  Institute 
gegen  die  Fettnatur  dieser  „Tropfen  und  Bläschenu  erhoben 
hatte.  Mir  war  es  nämlich  aufgefallen,  dass  die  Tröpfchen  und 
Bläschen  unter  dem  Mikroskope  nicht  die  intensive  Schwärze 
durch  Osmium  geschwärzten  Fettes  besassen,  sie  waren  eher 
grau  und  Hessen  bei  durchfallendem  Lichte  die  bekannten  Diffe- 
renzen zwischen  Bandzone  und  Mitte  der  Luftblasen  erkennen. 
Bei  makroskopischer  Betrachtung  waren  die  betreffenden  Stellen 
nicht  schwarz  sondern  grau.  Mit  Erlaubniss  Unna's  löste  ich 
nun  bei  einigen  Präparaten  die  Lovulose-Gelatine-Mischung  in 
lauwarmen  Wasser  auf  und  betrachtete  die  freigewordenen 
Präparate  in  Wasser  oder  Glycerin.  Die  „Tröpfchen  und  Bläs- 
chen u  waren  jetzt  verschwunden. 

Damit   glaubte    ich   thatsächlich   „irgend    etwas   für   die 
Deutung  der  sonderbaren  Präparate  gethan"  zu  haben  und  ich 
liess  mich   durch   die   früher  von   Unna  gethane  Aeusserung 
„mehrerer  hervorragender  Histologen"   nicht   davon  abhalten, 
die  fraglichen  Gebilde  für  Luft  zu  erklären.     Auch  warnte  ich 
Unna  die  betreffenden  Präparate  an  Leloir  zum  Zwecke  der 
Abbildung  in  seinem  Atlas,    abzusenden.    Dies   geschah  aber 
trotzdem.  In  der  ausgezeichneten  Reproduction  Karmanski's 
kann  sich  nun  jeder  davon  überzeugeu,  wie  sehr  Luftblasen  — 
ähnlich  jene  „fraglichen  Gebilde"  sind.  Dies  ist  besonders  auf- 
fallend  wenn    man   die  betreffende  Abbildung  mit   der  nur  in 
der  deutschen  Ausgabe  des  Atlasses  enthaltenen  Tafel  vergleicht, 
„welche    eine  Darstellung  stärkerer  Fettinfiltration   der   Haut 
nach  einem  Präparate  meines  (Unna's)   damaligen  Assistenten 
Dr.  T  ö  r  ö  ktf  enthält  und  von  welcher  Unna  angibt,  dass  man 
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sie  so  in  etwa  V3  der  Fälle  von  seborrhoischem  Katarrh  der 
Kopfhaut  antrifft.  Ich  will  hier  sogleich  erwähnen,  dass  das 
betreffende  Präparat  nicht  etwa  von  einem  Eczem  der  Kopfhaut, 
sondern  von  einer  sogenannten  Alopecia  seborrhoica  stammt. 
Dieselbe  war  in  vorgeschrittenem  Stadium,  die  Oberfläche  der 
Kopfhaut  schuppenfrei,  glatt,  das  Haar  sehr  gelichtet. 

Dass  aber  die  „fraglichen  Gebilde"  in  den  Unna'schen 
Präparaten  thatsächlich  Luft  und  nicht  Fett  waren,  geht  aus 
der  weiteren  Darstellung  Unna's  selbst  hervor.  Er  scheint 
meinen  oben  angegebenen  Versuch  der  Auflösung  der  Ein- 
bettungsmassen nach  dem  Erscheinen  des  Leloir-Vida l'schen 
Atlasses  wiederholt  zu  haben.  Auch  jetzt  verschwanden  diese 
Gebilde  und  „einige  Kollegen,  denen  ich  (Unna)  Einblick 
in  meine  (U n n a's)  Präparate  gewahrte"  glaubten,  „dass  damit 
die  ganze  Sache  erledigt  sei."  Diese  „einige  Kollegen"  hatten 
auch  vollkommen  Recht.  Aber  Unna  anerkennt  blos  die  Luft- 
natur der  grössten  Bläschen.  Er  controlirt  daher  seine  „stär- 
ker ausgetrockneten"  Präparate  von  Zeit  zu  Zeit  und  findet 
„eine  allmälige  Zunahme  grösserer  Luftblasen  in  denselben." 
Dies  ist  ganz  natürlich;  in  den  trocknenden  schrumpfenden 
Präparaten  vereinigen  sich  die  kleineren  Luftblasen  allmälig 
zu  grösseren.  Nach  vielen  Experimenten,  die  im  Auflösen  der 
Einbettungsmasse,  Eintrocknenlassen  der  Präparate  und  Wieder- 
einbetten derselben  bestanden,  kommt  ei  zu  der  folgenden  geist- 
reichen Hypothese:  „Es  existirt  in  gewissen  seborrhoischen 
Präparaten  ein  Fett,  welches  weniger  leicht  durch  Osmium  ge- 
schwärzt wird,  vielleicht  da  es  eine  Art  fettigen  Ueberzuges 
an  den  Zellen  bildet,  welches  aber  unter  günstigen  Umständen 
in  seiner  Ausbreitung  dadurch  sichtbar  gemacht  wird,  dass 
erstens  die  betreffenden  zelligen  Partien  leichter  als  die  übrigen 
eintrocknen  (!)  und  zweitens  zugleich  wässerige  Einbettungs- 
massen schwerer  annehmen.  Durch  beide  Umstände  nisten  sich 
zwischen  diesen  fettigeren  Partien  und  der  Einbettungsmasse 
leichter  als  sonst  im  Präparate  Luftbläschen  ein  und  diese  be- 
wirken zusammen  mit  der  fettigen  Umgebung  das  auffallende 
Phänomen"  Item  auch  Unna  anerkennt  jetzt  die  Luftnatur 
der  kleinsten  Bläschen,  während  er  doch  eine  Seite  früher  be- 
hauptet, „es  hätte  damals    (1887  und  1889)   in   der  Tbat   ein 
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sehr  oberflächliches  Urtheil  in  histologischen  Dingen  zu  einem 
solchen  Ausspruch  gehört. u 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Befunde  von  Fettkörnchen  in 
Hautschnitten  von  „Eczema  seborrhoicum"  ist  hervorzuheben, 
dass  Ledermann  (Verhandlungen  der  deutschen  dermatolo- 
gischen Gesellschaft,  Leipzig  1891,  Ergänzungsheft  7,  Arch.  f. 
Denn.  1892,  S.  180)  in  den  tieferen  Epithelschichten  eine  An- 
sammlung von  durch  Osmium  geschwärzten  Körnchen  gefunden 
und  zwar  erstens  in  zwei  Fällen  von  Eczema  seborrhoicum  in 
vorgeschrittenen  Stadien  und  zweitens  „zu  meinem  (Leder- 
mann's)  Erstaunen  vom  fünften  Foetalmonat  an  bis  in  das 
späteste  Greisenalter  in  nicht  erkrankter  Haut."  Seltener  fand 
er  solche  Körner  im  Papillarkörper,  stets  in  grösserer  Anzahl 
in  den  Schweissdrüsenknäueln.  Waren  sie  in  der  Malpighi- 
schen  Schichte  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  dann  durch- 
ziehen sie  „förmlich  wie  ein  schwarzes  Band  den  Boden  der 
Malpighi'schen  Schichte."  Zuweilen  sieht  man  auch  in 
Blutgefässen  und  zwar  um  die  Kerne  der  weissen  Blutkörper- 
chen herum,  Ansammlungen  schwarzer  Körnchen.  Es  findet 
sich  demnach  schon  in  normaler  Haut  eine  wechselnde  oft  eine 
beträchtliche  Menge  von  durch  Osmium  geschwärzten  (Fett-) 
Körnchen,  eine  Menge,  welche  die  des  im  Török'schen  Prä- 
parate enthaltenen  in  der  deutschen  Ausgabe  des  Vidal-Le- 
loir'schen  Atlasses  reproducirten  zumindest  erreicht,  wenn 
nicht  übersteigt.  (S.  das  „schwarze  Band"  in  der  Beschreibung 
Ledermann's.) 

Ledermann  sagt  aber  in  seinem  Vortrage  selbst,  dass 
er  zwar  eine  ziemlich  grosse  Ansammlung  schwarzer  Kömchen 
gefunden  habe,  welche  aber  bei  weitem  nicht  dass  Unna'sche 
Bild  erreichte.  Ledermann  scheint  aber  bloss  die  Abbildung 
des  ersten  lufthaltigen  Unna'schen  Präparates  vor  Augen  ge- 
habt zu  haben.  Er  hätte  sich  sonst  über  den  Gegensatz 
zwischen  den  beiden  Abbildungen  resp.  den  beiden  Präparaten 
aussprechen  müssen.  Er  spricht  aber  blos  von  dem  im  Le- 
loir'schen  Atlas  abgebildeten  und  mit  Commentar  versehenen 
Präparate  Unna's. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,    dass  Unna  von  53  Fällen, 
die  er  in  dieser  Richtung   untersuchte,  blos  in    18  Fällen  eine 
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„Fettinfiltration"  der  Haut  „von  ähnlicher  Stärke  und  Aus- 
dehnung wie  in  dem  Török'schen  Präparate"  fand;  dass  in 
19  Fällen  das  Fett  in  der  Cutis  ganz  fehlte,  in  den  übrigen  Fällen 
in  nur  wenigen  und  kleinen  Tröpfchen  in  der  Cutis  nachweis- 
bar war,  dass  die  Stachelschichte  auch  nicht  in  allen  sondern 
blos  in  35  Fällen  Fett  enthielt  und  blos  „oft  (!)  in  ausge- 
dehnter Verbreitung,"  bedenken  wir  all'  dies,  und  vergleichen 
wir  all  diese  Befunde  mit  jenen  Ledermann's  in  normaler 
Haut,  dann  werden  wir  in  den  histologischen  Fettbefunden 
Unna's  zumindest  nichts  für  sein  Eczema  seborrhoieum  charak- 
teristisches erblicken  können.  Für  die  Aufstellung  eines 
Eczema  seborrhoieum  fehlt  demnach  jede  ana- 
tomische Basis. 

Fehlt  nun  schon,  zu  Folge  des  eben  Dargelegten,  jede 
besondere  histologische  Charakteristik  des  Eczema  seborrhoieum, 
welche  Charakteristik  doch  durch  den  histologischen  Fettbefund 
hätte  geliefert  werden  sollen,  so  vermissen  wir  in  der  Dar- 
stellung Unna's  in  noch  höherem  Masse  eine  solche  Charakteristik 
derjenigen  Formen  des  Eczema  seborrhoieum,  welche  der 
D  u  h  r  i  n  g'schen  Seborrhoea  corporis  und  gewissen  anderen  von 
Unna  hierher  gestellten  Formen  der  Psoriasis  vulgaris  ent- 
sprechen. Denn  Unna  hat  es  für  diese  Formen  überhaupt 
unterlassen,  einen  charakteristischen  Fettbefund  zu  machen* 
Der  Fettbefund  Unna's  bei  seborrhoischen  Eczem  (53  Fälle 
von  der  Leiche)  bezieht  sich  nämlich  blos  auf  Fälle  von 
„Pityriasis  capitis,  sog.  Seborrhoe  i  sicca"  und  „papulösem  seb. 
Eczem".  (S.  Histopathologie.)  Beim  Typus  circumeisus, 
beim  Typus  petaloides,  nummularis  (und  annularis) 
wird  nichts  von  einer  Fettinfiltration  der  Haut  erwähnt.  Selbst 
für  den  Fall  also,  dass  Unna  wirklich  einen  für  das  Eczema 
seborrhoieum  charakteristischen  Fettbefund  gemacht  hätte,  wäre 
die  Zugehörigkeit  der  genannten  Formen  zu  dem  Eczema  sebor- 
rhoieum auf  dieser  Basis  nicht  geliefert  worden. 

Wir  müssen  daher  an  die  Untersuchung  der  Frage  heran- 
treten, ob  nicht  durch  die  sonstigen  histologischen  Befunde 
Unna's  eine  Zugehörigkeit  der  Seborrhoea  corporis  Du h ring, 
wenn  schon  nicht  zu  dem  Eczema  seborrhoieum,  so  doch  zum 
Eczem  überhaupt  bewiesen  wird. 
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Wir  versagen  uns  aber,  jetzt  noch  auf  eine  detaillirte 
Kritik  dieser  anatomischen  Untersuchungen  einzugehen.  Duich 
ein  geistreiches  Spiel  mit  den  Worten  Parakeratose,  Akanthose 
und  spongoide  Umwandlung  des  Epithels,  durch  Variation, 
Combination,  Abschwächung,  Verstärkung  der  ihnen  entsprechen- 
den Zustände  gelangt  Unna  sogar  dazu,  die  Frage  auf  zu- 
werfen, ob  nicht  der  „allbekannte  und  durch  sein  Alter  ge- 
heiligle Typus"  der  Psoriasis,  oder  —  was  noch  viel  über- 
raschender klingt  —  »da 8,  was  wir  heute  Psoriasis 
nennen  nur  ein  extremer,  sehr  gut  charakterisirbarer  Typus 
desselben  Hautcatarrhes  ist,  welcher  auf  anderen  Personen  und 
anderen  Regionen  als  seborrhoischer  Kartarrh  erscheint." 
(Histopathologie  S.  265.)  Der  Typus  Psoriasis  stellt  nur  das 
Extrem  des  Status  psoriasiformis  des  Eczems  dar.  (Histopatho- 
logie S.  226.)  Ich  wundere  mich,  dass  Unna  auf  dieser  Basis 
nicht  dazu  gelangt  ist,  alle  mit  Schuppenbildung  und  Epithel- 
proliferation einhergehenden  Hautveränderungen  zu  den  Eczemen 
zu  zählen.  Denn  unter  „Akanthose"  ist  nicht  etwa  eine  typische 
Art  der  Epithelproliferation  zu  verstehen,  welche  für  dasEczem 
charakteristisch  ist,  sondern  beinahe  nur  Epithelwucherung 
überhaupt.  Dass  diese  Epithelproliferation  nichts  charak- 
teristisches hat,  geht  daraus  hervor,  dass  Unna  auf  S.  265 
erklärt,  dass  die  bei  der  Epithelwucherung  auftretenden  Bilder, 
„welche  theils  die  Leistenform  der  normalen  Oberhaut  in  ver- 
grösserten  und  veränderten  Verhältnissen  wiederholen,  theils 
statt  dessen  die  Stachelschichte  zu  einer  einfachen  Platte  ver- 
schmolzen zeigen",  „nicht  nur  beim  Eczem,  sondern  bei  vielen 
Dermatosen  in  Betracht  kommen".  Auch  wissen  wir,  dass  Unna 
nicht  die  Akanthose,  die  Parakeratosis  und  die  spongoide  Um- 
wandlung jede  für  sich,  sondern  bloss  alle  drei  zusammen  als 
charakteristisch  für  die  Eczeme  darstellt.  Trotzdem  zählt 
Unna  Zustände  hierher,  bei  welchen  die  spongoide  Umwandlung 
des  Epithels  „nur  selten  an  umschriebenen  Stellen  ausgebildet" 
ist  (Typus  petaloides  S.  234),  oder  nur  eintritt,  „wo  ganz  be- 
sonders günstige  Umstände  sich  hinzugesellen"  (Typus  annularis 
S.  235  Histopath.).  Für  das  letztere  führt  er  als  Beispiel  ein 
marginirtes  Eczem  des  Scrotum  an,  welches  nicht  etwa  unter 
dem  Einflüsse  seines  Morococcus,  sondern  „unter  dem  Einfluss 
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derWärme,  des  Schwitzens  oder  etwelcherSchweissorganismen 

erweicht und   nun  als  nässendes,   intertriginöses  Eczem 

bestehen  bleibt."  Das  Nässen  ist  hier  demnach  nicht  ein 
Symptom  des  ursprünglichen  Processes,  sondern  es  tritt  als 
Complication  hinzu.  Es  ist  demnach  der  Sehluss  berechtigt, 
dass  Unna  auch  Processe  ohne  spongoide  Umwandlung  zum 
Eczem  rechnet.  Sein  „typus  rosaceus"  (S.  236  der  Histo- 
pathologie)  ist  ein  weiteres  Beispiel  hiefür.  Denn  Unna  stellt 
ihn  hieher,  trotzdem  hier  „die  am  meisten  in  die  Augen  springen- 
den histologischen  Symptome  des  seborrhoischen  Katarrhs,  die 
Epithelwucherung  einerseits,  die  spongoide  Umwandlung  anderer- 
seits fehlen."1)  Auch  Unna  nimmt  eigentlich  die  von  ihm 
aufgestellten  histologischen  Kriterien  des  Eczems  nicht  ernst. 
Nicht  das  anatomische,  sondern  das  klinische  und  bakterio- 
logische Verhalten  sind  für  ihn  bei  der  Zusammenstellung  der 
Eczemgruppe  massgebend.  Deshalb  bezieht  er  sich  auf  Ueber- 
gangsfälle  und  das  bakteriologische  Verhalten,  um  seine  An- 
nahme von  der  Zugehörigkeit  der  Psoriasis  zu  dem  Eczema 
seborrhoicum  zu  stützen.  (S.  Histopath.  S.  265  Fussnote,)  Wir 
halten  uns  deshalb  auch  nicht  weiter  mit  der  Anatomie  des 
Unn ansehen  Eczems  auf,  wir  gehen  an  dieser  Stelle  nicht 
weiter  ein  in  eine  Erörterung  dessen,  ob  die  von  Unna  ge- 
lieferten Befunde  richtig  sind  oder  nicht.  Es  genügt  uns  zu 
constatiren,  dass  die  Eczemgruppe,  so  wie  sie  von  Unna  auf- 
gestellt wird,  keine  sicheren  anatomischen  Grundlagen  besitzt, 
dass  es  daher  unmöglich  ist,  auf  Grund  der  von  Unna  ange- 
gebenen Kriterien    zu   entscheiden,    ob   irgend    ein  Process  zu 


')  Es  inusB  auffallen,  das  Unna  hier  von  der  Epithel  Wucherung 
und  von  der  spongoiden  Umwandlung  als  von  dem  am  meisten  in  die 
Augen  springenden  Symptomen  des  seborrhoischen  Katarrhs  spricht, 
während  diese  doch  alle  Eczeme  in  gleicher  Weise  charakterisiren  sollen. 
Um  dies  ganz  zu  verstehen,  muss  man  an  der  Hand  der  weiter  oben 
citirten  Arbeit  Philippsons  den  Entwicklungsgang  des  seborrhoischen 
Eczems  verfolgen,  welcher  Anfangs  eine  von  den  verschiedenen  Typen 
des  Eczems  allmälig  die  übrigen  Typen  und  noch  einige  andere  Krank- 
heiten in  sich  aufnahm,  in  der  Histopathologie  zum  Scheine  wieder  zu 
einem  „Status"  des  Eczems  declarirt  wurde,  sich  aber  in  einzelnen 
Aeu8serungen  des  Autors,  wie  eben  die  obige,  als  das  „Eczem"  kat 
exoehen  wieder  zu  erkennen  gibt. 
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derUnna'schen  Eczemgruppe  gehört  oder  nicht,  ja  dass  selbst 
Unna  diese  Einreihung  nicht  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Kriterien,  sondern  auf  Grund  von  klinischen  oder  bakterio- 
logischen Befunden  vollzieht  und  zwar  in  einem  Werke  (der 
Histopathologie),  welches  der  pathologischen  Anatomie  der  Haut 
gewidmet  ist.  Unna  hat  —  meiner  Meinung  nach  —  die 
histologischen  Befunde,  welche  er  an  der  Epithelschichte  von 
verschiedenen  von  ihm  aus  anderen,  als  aus  anatomischen 
Gründen  zum  Eczem  gestellten  Hautveränderungen  gemacht 
hat,  einfach  addirt  und  als  charakteristischen  „einheitlichen 
Complex"  für  die  Eczeme  hingestellt.  Dies  erklärt  aber,  warum 
das  eine  oder  das  andere  histologische  Symptom  selbst  iu  der  Be- 
schreibung Unna's  fehlen  kann,  obzwar  der  betreffende  Process 
doch  bei  den  Eczemen  Unna's  steht. 

Es  mangelt  demnach  natürlich  auch  vollständig  an  ana- 
tomischen Befunden,  auf  Grund  welcher  man  die  Seborrhoea 
corporis  Duhring  zu  dem  Eczema  seborrhoicum,  oder  zu  dem 
Eczem  Unna's  stellen  könnte. 

Die  anatomischen  und  bakteriologischen  Kriterien,  welche 
Unna  für  seine  Eczeme  und  unter  diesen  auch  für  das 
Eczema  seborrhoicum  angegeben  hat,  erweisen  sich  bei  genauer 
Prüfung  als  vollkommen  werthlos.  Es  konnte  daher  mit  Hilfe 
derselben  auch  nicht  die  Zugehörigkeit  der  Seborrhoea  corporis 
Duhring   und   gewisser   anderer   Psoriasisformen    zum   Eczem, 

resp.  znm  Eczema  seborrhoicum  bewiesen  werden. 

*  * 

* 

Aber  die  von  Unna  angegebenen  Besonderheiten  in  dem 
anatomischen  Bau  und  die  Aetiologie  waren  nicht  die  einzigen 
Stützen  für  die  Einstellung  der  Seborrhoea  corporis  Duhring 
und  gewisser  anderer  Psoriasisfälle  in  die  Klasse  des  Eczema 
seborrhoicum.  Erweist  sich  daher  der  anatomische  und  ätio- 
logische Nachweis  der  Zusammengehörigkeit  dieser  Processe 
als  nicht  erbracht,  so  könnten  eventuell  die  noch  ausserdem 
angestellten  klinischen  Beobachtungen  doch  zu  einer  ähnlichen 
Annahme  zwingen. 

Die  Beobachtungen,  auf  welche  die  Annahme  dieser  Zu- 
sammengehörigkeit gestützt  wurde,  sind  hauptsächlich  Coin- 
oidenzfölle,  d.  h.  Fälle,  in  denen  die  oben  genannten  Processe 
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mit  sonstigen  Hautveränderungen,  welche  von  Unna  zu  dem 
Eczema  seborrhoicum  gerechnet  wurden,  an  ein  und  demselben 
Individuum  zu  gleicher  Zeit  oder  nach  einander  zur  Be- 
obachtung gelangten. 

Natürlich  darf  hier  nicht  daran  gedacht  werden,  aus 
einem  häufigen  Zusammentreffen  von  Seborrhoea  corporis  Duhring 
mit  der  Seborrhoea  pityrodes  capitis  oder  mit  der  Seborrhoea 
oleosa  faciei  diese  Zusammengehörigkeit  auch  nur  im  ent- 
ferntesten gestützt  zu  haben. 

Auf  diese  Weise,  nämlich  auf  Grund  der  Coexistenz  mit 
der  Pityriasis  capitis  und  der  Seborrhoea  oleosa  liesse  sich 
sonst  die  Zusammengehörigkeit  beliebiger  Dermatosen  nach- 
weisen, ja  wir  glauben  nicht  zu  übertreiben,  wenn  wir  be- 
haupten, dass  sich  auf  diese  Weise  die  Verwandtschaft  beinahe 
sämmtlicher  Hautkrankheiten  mit  einander  und  mit  den  meisten 
sonstigen  Krankheiten  überhaupt  nachweisen  liesse.  Die  Pity- 
riasis capitis  und  die  Seborrhoea  oleosa  sind  eben  zu  häufige 
Befunde.  Rechnet  man  nun  diese  Fälle  nicht  mit,  dann  bleiben 
noch  die  folgenden  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris,  resp.  Seborrhoea 
corporis  Duhring,  die  in  den  neuen  Krankheitstypus  mit  ein- 
bezogen wurden. 

1.  Psoriasisfälle  mit  atypischer  Localisation.  2.  Psoriasis- 
fälle,  deren  Läsionen  leicht  Feuchtigkeit  absondern,  deren 
Schuppen  daher  gelblich  stratificirt  und  weniger  trocken  er- 
scheinen, als  die  der  gewöhnlichen  Psoriasisfälle.  3.  Psoriasis- 
fälle, die  in  typisches,  feuchtes  Eczem  übergehen.  4.  Eczem- 
fälle,  die  sich  in  Psoriasis  umwandeln.  5.  Unentwickelte 
Psoriasisformen  und  squamöse  Eczeme  des  Gesichtes  und  der 
behaarten  Kopfhaut.  Alle  diese  Psoriasisfälle  sollen  überdies 
leichter  heilbar  sein,  als  die  typische  Psoriasis.  Sie  unter- 
scheiden sich  hiedurch  ebenfalls  von  letzterer  und  sollen  durch 
diese  ihre  Eigenschaft  ebenfalls  zu  ihrer  Abtrennung  von  letzterer 
berechtigen. 

Bezüglich  der  atypisch  localisirten  Fälle  der  Psoriasis 
vulgaris  muss  ich  wiederholen,  dass  ja  typische  Localisation 
der  Psoriasis  vulgaris  —  wie  allgemein  bekannt  —  in  sonst 
typischen  Fällen  der  Krankheit  vollkommen  fehlen  kann  und 
dass  nach  Constatirung  eines  identischen  Baues  der  Läsionen 
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von  nicht  symptomatischen  Hautkrankheiten,  die  ver- 
schiedene Localisation  keinen  Grund  mehr  für  die  Abscheidung 
derselben  von  einander  abgeben  könne.  So  wie  wir  die  Seborrhoea 
corporis  auf  Grund  ihrer  makro-  und  mikroskopisch-anatomischen 
Eigenschaften  zur  Psoriasis  vulgaris  stellten,  ebenso  verfahren 
wir  mit  der  atypisch  localisirten  Psoriasis  vulgaris.  Ja  die 
letztere  hat  uns  eine  Stütze  mehr  für  die  Berechtigung  unserer 
Auffassung  bezüglich  der  Seborrhoea  corpor.  Duhring  geboten, 
denn  sie  bildet  so  zu  sagen  den  Uebergang  von  der  letzteren 
zur  typischen,  localisirten  Psoriasis  vulgaris.  Diese  Fälle  ge- 
hören der  Psoriasis  vulgaris  an. 

Auch  für  die  Psoriasisfalle,  deren  Hautläsionen  leicht 
feuchten,  ist  kein  Grund  vorhanden,  um  sie  von  den  übrigen 
Fällen  der  Psoriasis  vulgaris  als  etwas  besonders  abzuscheiden. 
Ein  gewisser  Grad  feuchter  Absonderung  ist  ja  doch  allen 
Fällen  dieser  xar  i^ox7iv  trockenen  Hautkrankheit  eigen.  Die 
Constatirung  der  klebrigen  Bulkley'schen  Oberfläche  der 
Läsionen  nach  vorsichtiger  Abnahme  der  Schuppen  decke  ist 
sogar  mit  eines  der  charakteristischen  Symptome  der  Psoriasis 
vulgaris.  Diese  Absonderung  von  Serum,  denn  um  diese  kann 
es  sich  doch  blos  handeln,  kann  sich  in  ganz  typischen  Fällen  der 
Psoriasis  vulgaris  an  wenigen  oder  vielen  Psoriasisflecken  stärker 
einstellen;  die  Schuppen  werden  dann  durch  die  Beimischung 
von  Serum  gelblich  gefärbt.  Bei  noch  weiterer  Steigerung  der 
Exsudation  kann  dann  nach  Abheben  der  gelben  Schuppen  eine 
feuchte  Oberfläche  enthüllt  werden.  Gewöhnlich  sind  dies  dann 
auch  Psoriasisfalle,  bei  welchen  die  reactiven  Reizerscheinungen 
stärker  in  den  Vordergrund  treten;  die  Läsionen  weisen  eine 
sattere  Hyperämie  auf,  fühlen  sich  heisser  an,  es  ist  ein  stärkeres 
Oedem  vorhanden,  welches  selbst  die  von  Schuppen  entblössten 
Läsionen  platteauartig  über  das  übrige  Hautniveau  erhebt.  Auch 
sind  gewöhnlich  subjective  Beschwerden,  Jucken  und  Brennen 
vorhanden.  In  diesen  Fällen  ist  auch  vorerst  von  der  eigent- 
lichen Psoriasisbehandlung  Abstand  zu  nehmen;  dieser  Reiz- 
zustand der  Psoriasisflecke  muss  erst  mittels  entzündungs- 
mildernder Mittel  beruhigt  werden,  erst  dann  darf  die  eigent- 
liche Psoriasisbehandlung  in  Angriff  genommen  werden.  Neben 
diesen  begleitenden  Reizerscheinungen  sind  aber  in  allen  diesen 
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Fällen  die  charakteristischen  makro-  und  mikroskopischen  Eigen- 
schaften, ja  auch  die  sonstigen  klinischen  Eigenschaften  der 
Psoriasis  ausgebildet,  so  dass  wir  absolut  keinen  Grund  haben, 
diese  Fälle  von  der  Psoriasis  vulgaris  abzuscheiden.  Die  Erklärung 
für  das  leichte  Eintreten  einer  Feuchtii»keitsabsonderung  in  den 
eben  erwähnten  Fällen  bieten  Intensitätsunterschiede  der  be- 
gleitenden, für  den  pathologischen  Process  der  Psoriasis  blos 
in  zweiter  Reihe  charakteristischen  reactiven  Reizerscheinungen. ') 

Bei  der  Interpretation  der  eczematisirten  Psoriasisflecke 
und  der  Eczemfälle,  die  sich  in  typische  Psoriasis  vulgaris  um- 
wandelten, ist  eine  sehr  genaue  und  vorsichtige  Untersuchung 
der  einzelnen  Fälle  unerlässlich.  Eine  genaue  Beschreibung 
jedes  einzelnen  Falles,  der  die  Grundlage  zu  Schlussfolgerungen 
geben  soll,  ist  strenge  zu  fordern.  Die  Fehlerquellen  sind  hier 
allzu  zahlreiche,  liier  kann  sich  zu  einer  älteren  Krankheit 
eine  neue  hinzugesellt  haben,  die  Psoriasis  kann  durch  äussere 
nachweisbare  oder  unnachweisbare  Reize  eczematisirt  worden 
sein  (Kratzen,  intempestive  Behandlung  etc.),  es  kann  während 
des  Bestehens  des  Eczems  zu  einem  Psoriasisausbruche  ge- 
kommen sein,  bei  schon  länger  vorhandener  Psoriasis  das  Eczem, 
ähnlich  wie  eine  mechanische  Läsion,  den  Anstoss  zur  Ent- 
wicklung eines  Psoriasisfleckes  gegeben  haben.  Ueberdies 
kann  es  sich  um  blosse  morphologische  Aehnlichkeiten  handeln, 
eine  genauere  Untersuchung  Hesse  eventuell  das  Fehlen  der 
typischen  Eigenschaften  der  Psoriasisplaques  constatiren. 

Daran,  dass  eine  so  eminent  trockene  Hautläsion,  wie  die 
Psoriasis  vulgaris  ein  oder  das  anderemal  von  feuchter  Ecze- 
matisation  befallen  wird,  ist  heute,  wo  die  B  e  s  n  i  e  r'sche  Auf- 
fassung von  der  Eczematisation  immer  mehr  Anklang  findet, 
nichts  zu  verwundern.  Ich  habe  getrachtet  2j  die  feuchte  Ecze- 
matisation, die  Lichenisation,  nebst  anderen  banalen  Hautver- 
ändeiungen    als    allgemeine    Reactionen   der   Haut    auf   Reize, 


')  S.  in  Bezug  auf  letztere  die  Ausführungen  Pbilippson's  und 
Törok's  in  „Allgemeine  Diagnostik  der  Hautkrankheiten,14  Kapitel: 
Entzündung. 

*)  Annales  de  Dermatologie,  3 nie  Sie.  T  VII.  Quelques  remarques  sur 
la  sürnitication  des  lesions  eczem uteuses  et  sur  les  reactions  generales  de 
la  peau. 
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welche  sie  treffen,  darzustellen  und  ich  habe  ausgeführt,  dass 
diese  allgemeinen  Reactionen  der  Haut  unter  gewissen  be- 
günstigenden Bedinguogen  sich  mit  besonderer  Leichtigkeit  ein- 
stellen. Dieses  gilt  auch  für  die  von  der  Psoriasis  vulgaris  be- 
troffene Haut.  Besonders  begünstigend  wirkt  das  Jucken.  Und 
thatsächlich  sehen  wir,  dass  besonders  stark  juckende  Psoriasis- 
plaques sich  zu  eczematisiren  oder  lichenisiren  pflegen.  In 
dieser  Weise  ist  die  sogenannte  Umwandlung  von  Psoriasis- 
flecken  in  Eczem  zu  erklären.  Keineswegs  lässt  sich  aus  dieser 
„Umwandlung"  die  Folgerung  ziehen,  dass  beide  Arten  von 
Hautläsionen  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  ein  und 
desselben  pathologischen  Processes  darstellen.  Diese  Läsionen 
sind  nichts  anderes  als  eczematisirte  oder  lichenisirte  Psoriasis- 
plaques. Man  wird  uns  aber  vorwerfen,  dass  wir  als  Stütze 
der  Identität  von  Seborrhoea  corporis  Duhring  und  Psoriasis 
vulgaris  ebenfalls  Coincidenzfälle  u.  zw.  solche  von  Seborrhoea 
corporis  Duhring  mit  typisch  oder  atypisch  localisirter  Pso- 
riasis vulgaris  verwerthet  haben.  Doch  lagen  die  Verhältnisse 
dort  anders  als  hier.  Denn  abgesehen  davon,  dass  solche  Coin- 
cidenzfälle doch  häufiger  vorkommen,  als  solche  mit  Eczem 
trotz  der  Banalität  des  letzteren,  haben  wir  dort  vorerst  ein 
wichtiges  Factum,  die  Identität  der  anatomischen  Läsion  beider 
Processe  nachgewiesen  und  ausserdem  als  weitere  unterstützende 
Momente  gewisse  morphologische  und  klinische  Aehnlichkeiten 
entdecken  können.  Hier  hingegen  ist  neben  der  absoluten  Un- 
ähnliehkeit  der  klinischen  Erscheinung  und  des  Verlaufes  eine 
ebensolche  Verschiedenheit  der  anatomischen  Constitution  nach- 
weisbar. 

Ganz  und  gar  nicht  verwerthbar  für  diese  Frage  sind 
Fälle  mit  nicht  typisch  entwickelten  Hautläsionen.  Aus  diesen 
kann  gar  nichts  gefolgert  werden.  Sind  die  Charaktere  der 
einzelnen  Hautkrankheiten  kaum  angedeutet,  dann  ergeben  sich 
Aehnlichkeiten  und  Uebergänge  in  Unzahl,  die  blos  ein  leicht- 
fertiger Beobachter  im  Sinne  einer  durch  sie  bewiesenen  Ver- 
wandtschaft der  Psoriasis  vulgaris  resp.  der  Seborrhoea  corporis 
und  des  Eczems  verwerthen  kann.  So  sind  z.  B.  im  Gesichte 
die  typischen  Charaktere  der  Psoriasis  vulgaris,  wegen  mangel- 
hafter Entwicklung    des  Papilla rkörpers   und  Epidermisleisten- 

15* 
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Systems  in  dieser  Region  schon  gewöhnlich  weniger  prägnant. 
Sie  werden  in  Fällen  von  schwacher  Intensität  ganz  undeutlich 
und  blos  das  Vorhandensein  anderer  Hautläsionen  in  anderen 
Körperregionen  wird  uns  vor  einer  Verwechslung  mit  fein- 
squamösen  Eczemflecken  schützen.  Ein  ähnliches  lässt  sich  auch 
von  gewissen,  ziemlich  diffusen  pityriasiformen  Psoriasisver- 
änderungen  der  behaarten  Kopfhaut  sagen;  hier  wird  manch- 
mal selbst  die  Abgrenzung  gegenüber  der  Pityriasis  simplex 
capitis  äusserst  schwierig.  Sollten  sich  nun  die  eben  beschrie- 
benen Hautläsionen  des  Gesichtes  oder  des  Kopfes  aus  einem 
feuchten  Eczem  der  genannten  Regionen  entwickelt  haben  und 
fänden  wir  dabei  noch  an  Ellbogen  und  Knien  typische  Pso- 
riasisefflorescenzen,  so  ist  aus  dieser  „Umwandlung"  des  feuchten 
Eczems  zu  einem  trockenen,  squamösen  Zustand,  wie  er  in 
ähnlicher  Weise  auch  bei  der  Psoriasis  vulgaris  vorkommt, 
trotz  Vorhandensein  typischer  Psoriasis  vulgaris  in  anderen 
Körperregionen,  nichts  für  den  Nachweis  der  Umwandlung  des 
Eczems  in  Psoriasis  vulgaris  gewonnen.  Denn  der  Nachweis, 
dass  es  sich  um  typische  Psoriasisläsionen  auch  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  und  im  Gesichte  handelt,  kann  in  diesen  Fällen 
in  sicherer  Weise  nicht  geliefert  werden.  Natürlich  kann  auch 
umgekehrt  ein  auf  dem  behaarten  Kopf  und  im  Gesicht  sehr 
schwach  entwickelter  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  mit  sonst  ty- 
pisch entwickelten  Läsionen,  so  gedeutet  werden,  dass  er  die 
Zusammengehörigkeit  von  Psoriasis  vulgaris  mit  der  Seborrhoea 
pityrodes  capitis  und  faciei  beweise.  Solche  unentwickelte  Fälle 
ohne  bestimmten  Charakter  bieten  sich  geduldig  zu  beliebigen 
Schlussfolgerungen  an.  In  dem  Falle  von  Psoriasis  vulgaris, 
den  wir  weiter  unten  mittheilen,  hätte  man  anfangs  wegen  der 
sehr  schwachen  Entwicklung,  der  sehr  undeutlichen  Charaktere 
des  Processes  besonders  bei  nicht  ganz  minutiöser  Unter- 
suchung eine  Seborrhoea  pityrodes  capillitii  et  faciei  diagno- 
sticiil.  Erst  bei  der  Recidive  stellten  sich  ganz  manifeste 
Psoriasisläsionen  ein.  Soll  nun  ein  derartiger  Fall  als  „Ueber- 
gangsfall"  betrachtet  werden?  Solche  Fälle  lehren  uns  auf  der 
Hut  zu  sein  und  jeden  einzelnen  Fall  genau  anzusehen  bevor 
wir  ihn  zu  Folgerungen  benützen.  Auch  in  diesem  Falle  wurde 
die  Diagnose,  die  wir  im  ersten  Augenblicke  auf  eine  Sebor- 
rhoe stellen  wollten,  auf  Psoriasis  vulgaris  ausgebessert  u.  zw. 
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sogleich  bei  der  ersten  Untersuchung,    die  wir  dann  genauer 

fortsetzten. 

Seborrhoiforme  Psoriasis  vulgaris  des  behaarten  Ko- 
pfes, der  Stirne  und  des  Gesichts. 

Bela  E.,  20  Jahre  alt,  Kaufmana,  erfreute  sich  immer  einer 
vollkommenen  Gesundheit.  In  seiner  Familie  keine  Hautkrankheit.  Wohl- 
entwickeltes Individuum.  Bemerkte  vor  etwa  4  Wochen  das  Auftreten 
seines  Leidens  es  entwickelte  sich  eine  stärkere  Schuppung  an  der  oberen 
Grenze  seiner  Stirne  und  auf  dem  behaarten  Kopfe;  auf  der  Stirne  be- 
merkte er  auch  eine"  leichte  Verfärbung ;  auf  der  rechten  Wange  und  auf 
dem  Kinne  trat  je  ein  rother  Fleck  auf.  Dabei  hatte  er  keinerlei  subjective 
Beschwerden. 

Status  am  11. fL  1898:  Feine  Schuppung  anf  dem  behaarten  Kopfe, 
insbesondere  in  der  Stirn-  und  Schläfegegend.  Die  Schuppchen  sind 
1—2  ~j  mm.  gross,  oder  kleienartig,  sie  glänzen  und  sind  weiss.  An  der 
Haargrenze  der  Stirne  und  der  Schläfe  ist  auf  der  unbehaarten  Haut  eine 
schmatzig  hellbräunliche  Verfärbung  wahrnehmbar,  die  innerhalb  des  be- 
haarten Theiles  der  Kopfhaut  verschwindet,  während  sie  diesseits  der 
Haargrenze,  auf  der  Stirne  1 — 2  Cm.  breit  ist  und  sich  gegen  die  gesunde 
Haut  mit  einem  unregelmässig  verlaufenden,  leicht  gerippten  und  scharfen 
Bande,  der  sich  ungleich,  bald  bloss  äusserst  wenig,  bald  einige  Zehntel 
Millimeter  über  das  normale  Hautniveau  erhebt,  absetzt.  Auf  und  neben 
dem  Rande  dieser  Hautpartie  lassen  sich  zumeist  miliare,  scheinbar 
folliculäre  Erhebungen  unterscheiden,  welche  von  schmutzig  bräunlichen 
Hommassen  gebildet  werden.  Nach  Abkratzen  dieser  Schüppchen  sieht 
man  erst  eine  glatte  Hornschichte  und  dann  einen  Blutpunkt.  Ein  näheres 
Betrachten  dieser  Erhebungen  überzeugt  uns  davon,  dass  dieselben 
nicht  follikulär  sind.  Sie  stehen  in  kleinen  Gruppen,  oder  in  einer 
Reihe,  am  Rande  der  erkrankten  Stirnhautpartie.  Im  behaarten  Theile 
der  linken  Schläfegegend  hat  sich  eine  solche  Gruppe  auf  einer  blass- 
rothen,  hyperämischen  Basis  entwickelt. 

Neben  dem  äusseren  Rande  des  linken  sulcus  naso-labialis  befindet 
sich  ein  länglicher,   10  Mm.  langer,  5  Mm.  breiter,  mit  feinen  gräulich- 
weissen  Schnppen  bedeckter,  hellroth-hyperämischer,  sich  nicht  über  das 
Niveau  der  Umgebung   erhebender  Fleck.    Die  Schüppchen    lassen   sich 
leicht  loslösen,  wonach  man  erst  eine  glatte,  glänzende  Hornschichte  und 
nach  Lösung  der  letzteren  Blutpunkte  zu  Gesichte  bekommt.  Ein  ähnlicher 
beiläufig  4  iJMm.  grosser  Fleck  befindet  sich  rechts  vom  Kinne.    Keine 
8ubjectiven  Beschwerden.    Leichte  Seborrhoea  oleosa  der  Stirne  und  in 
der  Nasengegend.    Therapie:   Seifenwa schungen,   weisse  Präpicitatsalbe. 
15./I.    Es  lässt  Bich  schon  eine  auffallende  Rückbildung  der  Haut- 
läsionen   constatiren.    Die  bräunliche  Verfärbung   der  erkrankten  Stirn- 
haut ist  geschwunden,  eine  Rauhigkeit  dieser  Gegend,  sowie  eine  Schul - 
ferung    beim    Kratzen   ist    geblieben.    Ziemliche    Schuppenbildung    auf 
dem   behaarten   Kopfe.    Die   Hyperämie    der    Flecken   im   Gesichte    hat 
sehr  abgenommen,  auch  die  Abschuppung  ist  geringer  geworden. 
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22./III.  Der  Kranke  war  längere  Zeit  weggeblieben.  Er  gibt  an, 
daes  sich  seine  Krankheit  nach  kurzer  weiterer  Behandlung  scheinbar 
vollkommen  verloren  hatte.  Seit  einer  Woche  aber  ist  sie  von  neuem 
aufgetreten.  Der  Stirnhaargrenze  entlang,  in  einer  Breite  von  4 — 5  Mm. 
diebseits  und  ebensoviel  jenseits  der  Grenzlinie,  befinden  sich  ziemlich 
nahe  zu  einander  rundliche  erbsengrosse,  auf  blaBs -rother,  hyperämischer 
Basis  feine,  weisse  Schüppchen  tragende  Flecken.  Entfernt  man  diese 
Schüppchen  mit  Hilfe  des  Nagels,  dann  treten  sogleich  blutende  Punkte 
auf.  Stellenweise  ist  die  leichte  Schuppung  auch  ohne  Hyperämie  zu  be- 
obachten. Auf  dem  behaarten  Theile  beider  Schläfegegenden  einige 
etwas  übererbsengrosse,  hyperämisch,  in  feinen  Lamellen  abschuppende 
und  leicht  blutende  Flecke.  Ein  ähnlicher  in  der  linken  Augenbraue. 
Da  der  Kranke  jetzt  häufige  Seifenwaschungen  vornimmt,  ist  die  früher 
vorhandene  Seborrhoea  oleosa  nicht  zu  consfatieren.  Therapie:  Weisse 
Präcipitatsalbe. 

Ende  September  stellt  sich  der  Patient  mit  einer  frischen  Re- 
cidive  vor. 

Aus  dem  Dargelegten  lassen  sich  die  folgenden  Schlüsse 
ziehen : 

1.  Wir  hahen  erkannt,  dass  das  Vorhandensein  der  für 
Psoriasis  vulgaris  wichtigsten,  charakteristischesten  makro-  und 
mikroskopischen  Veränderungen  alle  typischen  und  atypischen 
Psoriasisfälle  zu  einer  untrennbaren  Gruppe  vereinigt,  inner- 
halb welcher  es  die  verschiedensten  Verbindungsglieder  gibt, 
von  den  in  Erscheinung,  Verlauf  und  Localisation  typischen 
Fällen,  zu  den  schwächer  entwickelten,  resp.  gereizten,  ecze- 
matisirten  Formen,  zu  den  hartnäckigen  und  leichter  ver- 
schwindenden und  zu  den  atypisch  localisirten  Fällen.  Ein 
engerer  Zusammenhang,  welcher  Form  der  Psoriasis  vulgaris 
immer,  mit  dem  Eczem  lässt  sich  auf  Grund  der  klinischen 
und  pathologisch  anatomischen  Beobachtung  nicht  aufdecken. 
Derselbe  liess  sich  übrigens  gar  nicht  erwarten,  wenn  man  sich 
von  vornherein  auf  den  Standpunkt  stellt,  die  Eczematisation 
als  eine  Reaction  der  Haut  auf  einwirkende  Reize  zu  be- 
trachten. 

2.  Die  Seborrhoea  corporis  Duhring  muss  als  eine  weniger 
intensive  und  atypisch  localisirte  Form  der  Psoriasis  vulgaris 
betrachtet  werden. 


Ueber  einen  Fall  von  Porokeratosis  mit 
Locaiisation  im  Munde  und  an  der  Glans. 


Von 


Prof.  Vittorio  Mibelli, 

Vorstand  der  dennatologlichen  Klinik  der  kgl.  Universität  xn  Parma. 


(Hierzu  Taf.  I-VI.) 


Ueber  die  Art  der  Entwickelung  der  Efflorescenzen  konnte 
ich  bei  dem  gegenwärtigen  Falle  keine  neuen  Beobachtungen 
anstellen ;  aber  auch  in  dieser  Richtung  haben  die  Beobachtungen 
anderer  Forscher  nur  das  bestätigt,  was  ich  anderwärts  an- 
lässlich meiner  früheren  Fälle  schon  ausführlich  beschrieben 
hatte.  Jeder  Herd  beginnt  isolirt,  ohne  vorhergehende  locale 
Veränderung  und  ohne  dass  vorher  von  einer  allgemeinen 
Hyperkeratose  etwas  zu  bemerken  wäre,  als  eine  vereinzelte 
hornige  Erhebung  von  conischer  Gestalt,  auf  deren  Höhe  sich 
ein  kleiner  comedonenähnlicher  Hornpfropf  eingefügt  findet.1) 
Diese  conische  Erhebung  stellt  die  Initialform  des  porokerato- 
tischen  Herdes  dar;  der  oben  beschriebene,  in  sich  selbst  ge- 
schlossene (ringförmige)  Wall  jedoch  bildet  die  Efflorescenz  in 
vollständiger  Entwickelung.  Diese  Primäreffloresccnz  verbreitert 
sich,  wobei  sie  sich  in  der  Mitte  abflacht,  und  kaum  hat  sie 
einen  Durchmesser  von  1 — 2  Mm.  erreicht,  so  bietet  sie  unter 
der  Lupe  auch  schon  das  Bild  eines  charakteristischen  Herdes, 
welcher  von  einem  Walle  begrenzt  ist,  und  dies  geschieht  um 
so  früher,  wenn  der  centrale  comedonenartige  Hornkörper  vor- 
zeitig herausfällt,  was  häufig  stattfindet.  Der  Herd  fährt  nun 
fort    sich    allmälig   zu  vergrössern,    indem  sich  der  Wall  nach 


')  In  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1894  (Lit.-Verz.  5)   habe  ich  dieses 
Anwehen  durch  schematische  Zeichnungen  illustrirt. 
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der  Peripherie  zu  ausbreitet,  wozu  er  allerdings  eine  sehr  lange 
Zeit  braucht.  Sobald  er  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat, 
bleibt  er  viele  viele  Jahre  stationär.  In  manchem  Falle  wurde  auch 
das  spontane  Verschwinden  eines  Herdes  beobachtet,  doch  ist 
dies  eine  grosse  Seltenheit ;  häufiger  wurde  jedoch  beobachtet, 
dass  ein  Herd,  welcher  durch  einen  tiefen  Schnitt  excidirt 
worden  war,  sich  an  Ort  und  Stelle  neubildete. 

Bisweilen  sieht  man  die  Mitte  des  scheibenförmigen  Herdes 
von  einigen  isolirten  Hornzäpfchen  besetzt,  und  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  von  einem  derselben  jene  porokeratotischen 
Kreise  jüngerer  Bildung  ihren  Ursprung  nahmen,  welche  sich 
bei  einigen  Herden  innerhalb  des  grossen  Kreises  vorfinden. 
Häufiger,  und  besonders  wenn  die  Veränderungen  schon  seit 
sehr  langer  Zeit  bestehen,  beobachtet  man  ein  atrophisches 
Stadium  in  mehr  oder  weniger  deutlicher  Ausbildung  ganz  be- 
sonders an  jenen  Theilen  der  von  dem  Walle  eingeschlossenen 
Fläche,  welche  in  nächster  Nachbarschaft  des  Walles  liegt; 
dies  ist  jedoch  kein  constanter  Befund,  selbst  nicht  bei  Herden, 
welche  schon  seit  Jahren  bestehen,  und  nach  meinen  Be- 
obachtungen dürfte  diese  Atrophie  mit  einer  Hyperkeratose  in 
Verbindung  stehen,  welche  sich,  sei  es  in  Form  einer  gleich- 
massigen  Schwiele,  sei  es  in  Form  zahlreicher  kleiner  come- 
donenähnlicher  Hornzäpfchen  über  die  ganze  Fläche  eines 
Herdes  verbreitet. 

Nachdem  ich,  wie  gesagt,  bei  diesem  Falle  keine  Gelegen- 
heit hatte,  neue  histologische  Untersuchungen  anzustellen,  will 
ich  mich  darauf  beschränken,  die  wichtigsten  Einzelheiten  zu 
wiederholen,  welche  ich  in  meinen  Präparaten  im  Jahre  1893 
und  1894  beobachten  konnte,  und  welche  andere  Beobachter 
später  bestätigt  haben.  Wie  ich  in  meiner  letzten  Arbeit  (9), 
welche  die  folliculären  und  poralen  Keratosen  betrifft,  gesagt  habe, 
bestehen  die  hauptsächlichen  histologischen  Charaktere  dieser 
eigentümlichen  Erkrankung  in  folgenden  Punkten:  1.  Be- 
deutende Verdickung  des  Stratum  corneum  medium  (S.  die  Ab- 
bildung), welches  in  den  mit  Osmiumsäure  behandelten  Schnitten 
als  eine  helle  ungefärbte  Zone  polygonaler  Zellen  erscheint, 
welche  eine  deutliche  Contur  und  Spuren  von  Kernen  erkennen 
lassen;     sie    liegt  zwischen  zwei    schwarzen   Zonen   und   zwar 
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auch  an  Hautstellen,  wo  das  Stratum  corneum  normaler  Weise 
eine  sehr  einfache  Structur  besitzt  und  sich  nur  undeutlich  in 
drei  Zonen  unterscheiden  lässt.  2.  Vergrösserung  der  Zona 
lucida,  deren  Zellen  grösser  als  normal  sind  und  ihren  Kern 
bewahren,  zwar  klein,  aber  färbbar.  3.  Sehr  verschiedenes 
Verhalten  des  Stratum  granulosum ;  dieses  erscheint  jetzt  ver- 
dickt, jetzt  wieder  verschmächtigt,  bald  fehlt  es  auch  ganz, 
oder  aber  es  ist  arm  an  Keratohyalin  oder  auch  frei  davon. 
4.  Verlängerung  und  Vergrösserung  der  intrapapillären  Epithel- 
zapfen, ganz  besonders  jener,  welche  von  Canälen  der  Knäuel- 
drüsen durchzogen  sind;  überdies  findet  man  iu  diesen  Zapfen 
deutliche  Atrophie  des  Stratum  malpighi  und  das  sogenannte 
„atrophisches  Herabsteigen"  Unna's.  5.  Leichte  und  nicht  con- 
stante  Entzündungserscheinungen  im  Derma  papilläre ;  zellige  Infil- 
tration um  die  Gefasse  oder  auch  an  einzelnen  von  Gefässen 
unabhängigen  Stellen,  entsprechend  den  Punkten  mit  sehr  be- 
deutender Hyperkeratose. 

Der  Zustand  der  Hyperkeratose  kann  sich  in  den  ver- 
schiedensten Entwicklungsstufen  über  die  ganze  Fläche  eines 
Herdes  verbreitet  finden  auch  bei  den  discoiden  Formen  mit 
ebenem  oder  vertieften  Centrum.  In  den  centralen  Theilen  ist 
er  jedoch  gewöhnlich  weniger  entwickelt  oder  weist  wenigstens 
nicht  so  deutliche  histologische  Charaktere  auf;  er  kann  aber 
auch  vollständig  fehlen. 

Im  Bereiche  des  peripheren  Walles  jedoch  fehlt  die 
Hyperkeratose  nicht  nur  niemals,  sondern  ist  hier  auch  immer 
in  höherem  Grade  entwickelt  als  an  anderen  Stellen,  da  ja  fast 
der  ganze  Wall  selbst  von  dem  hypertrophischen  Stratum 
corneum  gebildet  wird ;  noch  wichtiger  ist  zu  constatiren,  dass 
sich  hier  an  dem  Walle  constant  alle  jene  histologischen  Einzel- 
heiten vorfinden,  welche  das  besonders  Charakteristische  dieses 
ganzen  Processes  darstellen,  und  welche  sich,  soviel  ich  weiss,  noch 
bei  keiner  anderen  bis  jetzt  bekannten  Keratose  wiederge- 
funden haben. 

Hier  findet  man  nämlich,  wie  dies  in  ähnlicher  Weise  bei 

den  folliculären  und  poralen  Keratosen  vorkommt,  Stauung,  oder 

sagen  wir  Retention  von  atypischer  Hornsubstanz,  welche  sich 

aber  nicht   als  Bildung  von  Horncysten   oder  Hornperlen  dar- 
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stellt,  wie  dies  bei  anderen  Fällen  dieser  Art  geschieht,  sondern 
im  Gegensatze  zu  diesen  führt  sie  hier  zur  Bildung  einer  aus 
atypisch  verhornten  Epidermiselementen  bestehenden  continuir- 
lichen  Lamelle,  welche  in  einer  oben  offenen,  in  den  Wall  ein- 
gegrabenen Furche  eingebettet  liegt;  diese  Lamelle  bildet  eine 
ununterbrochene,  in  sich  geschlossene  Linie,  welche  einen  Bing 
darstellt,  nicht  aber  einen  Zapfen  oder  Conus,  wie  man  ihn 
bei  den  anderen  bisher  bekannten  folliculären  oder  poralen 
Keratosen  findet.  Sehr  deutlich  erkennt  man  die  Continuität 
dieses  hornähnlichen  („cornoide")1)  Ringes  an  Schnitten,  welche 
der  Oberfläche  der  Haut  parallel  geführt  sind,  da  diese  Masse 
eine  grössere  Tingibilität  besitzt  als  das  Horngewebe,  welches 
die  Wand  dieser  Furche  bildet,  in  welcher  sie  dahinzufliessen 
scheint  wie  ein  Bach  zwischen  zwei  Dämmen. 

In  den  zu  der  Fläche  der  Haut  senkrechten  Schnitten 
stellt  sich  dieser  King  natürlich  in  Form  eines  Zapfens  dar, 
welcher  die  Achse  des  Walles  durchsetzt;  aber  auch  hier  kann 
man  überall  deutlich  das  Yerhältniss  zwischen  diesem  atypisch 
verhornten  Theile  und  jenen  hypertrophischen  Hornmassen  er- 
kennen, welche  denselben  umgeben.  An  mit  Osmiumsäure  be- 
handelten Schnitten  bemerkt  man,  dass  an  dieser  Stelle  das 
Stratum  corneum  eine  kraterförmige  Erhebung  bildet,  das  heisst 
eine  Erhebung,  welche  an  ihrer  Spitze  eine  Oeffnung  be^tzt; 
an  der  Bildung  dieser  Erhebung  nimmt  natürlich  die  obere 
schwarze  Zone  theil,  während  die  untere  schwarze  Zone  mit  der 
darunter  liegenden  hellen  Zone,  also  das  ganze  basale  Horn- 
gewebe gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigt,  indem  es 
in  die  Tiefe  der  Haut  umbiegt  und  eine  deutlich  wahrnehmbare 
breite  und  tiefe  Einbuchtung  bildet,  deren  Spitze  natürlich  der 
Tiefe  der  Haut  zugewendet  ist  (vide  Zeichnung).  Dieser  untere 
Conus  des  Stratum  corneum  ist  in  eine  Anhäufung  von  intra- 
papillären Epidermismassen  eingelagert,  welche  viel  länger  und 

')  Seit  meiner  ersten  Publication  nenne  ich  der  Kürze  halber  jene 
Bildung  cornoid,  von  welcher  ich  sagte,  dass  sie  au»  unvollendeter  Hörn- 
Substanz  oder  aus  unvollständig  verhornter  Substanz  bestehe.  Ducrey 
und  Respighi  bezeichnen  heute  dasselbe  als  „Corneification  imparfaite". 
Aber  bei  dem  Maugel  von  sicheren  Kennzeichen,  dass  es  sich  thatsächlich 
um  eine  unvollendete  (hnperfetta)  Verhornung  handle,  finde  ich  die  Be- 
zeichnung „cornoid"   gerechtfertigter. 
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breiter  ist  als  die  benachbarten  intrapapillären  Zapfen;  trotz- 
dem muss  hier  natürlicher  Weise  wegen  des  ausserordentlich 
tiefen  Vordringens  der  Hornschichte  die  malpighische  Schichte 
verdünnt  erscheinen.  Die  Achse  dieses  Conus  nun  wird  von 
einem  breiten  Streifen  ho  männlicher  („cornoide")  Masse  durch- 
zogen, welcher  sich  bis  zu  der  kraterförmigen  Oeßhung  er- 
streckt, ja  bisweilen  wie.  ein  Kamm  über  dieselbe  hinausragt. 
Dieser  cornoide  Streifen  bleibt  stets  von  dem  Horngewebe, 
welches  er  durchdringt,  deutlich  unterscheidbar,  weil  er  sich 
anders  zur  Flemming'schen  Lösung  verhält,  und  mit  Alaun- 
kannin  eine  rosa  Färbung  annimmt;  auch  werden  bei  dieser 
Färbung  eine  grosse  Zahl  dunkler  gefärbter  Granula  bemerkbar, 
welche  bei  einer   anderen  Färbemethode   nicht  zu  sehen  sind. 

Dieses  merkwürdige  atypisch  verhornte  Gebilde  zeigt  nun 
in  vielen  Präparaten  einen  geschlängelten,  ja  manchmal 
sogar  deutlich  spiralförmigen  Verlauf;  nach  abwärts  verlängert 
es  sich  so  stark,  dass  man  es  in  Schnitten,  welche  bis  unter 
den  unteren  Gipfel  des  Conus  fallen,  bis  in  das  untere  Ende 
der  entsprechenden  Epidermisanhäufung  hinabreichen  sieht,  wo, 
wie  oben  erwähnt,  das  Stratum  malpighi  atrophisch  ist;  in 
diesen  Schnitten  bemerkt  man  nun  einen  Schweissdrüsenaus- 
führungsgang,  welcher  in  den  unteren  Gipfel  des  Conus  ein- 
mündet; von  diesem  Ausfuhrungsgange  nun  nimmt  der  cornoide 
Streifen  seinen  Ursprung.  (S.  die  Abbildung.) 

An  einem  kleinen  Herde  von  ungefähr  V«  Cm.  Durch- 
messer, bei  welchem  sowohl  das  centrale  Gebiet  als  auch  der 
periphere  Wall  eine  mächtige  Hyperkeratose  aufwiesen,  fand 
ich  im  Jahre  1893  dieselben  Thatsachen  und  beschrieb  sie  mit 
folgenden  Worten:  »Hier  biegt  sich  der  grosse  Zapfen  von 
Hornsubstanz,  welcher  in  jedem  vollständigen  Schnitte  den 
Herd  an  beiden  Seiten  begrenzt,  an  seinem  oberen  Theile  gegen 
die  Mitte  des  Herdes  um,  und  trägt  so  dazu  bei,  die  Dicke 
des  hier  mehr  als  in  anderen  Fällen  hypertrophischen  Stratum 
corneum  zu  vermehren.  Dieses  wird  nun  von  zahlreichen  ge- 
krümmten Canälen  durchzogen  (3 — 4—5  in  jedem  Präparate 
auf  einer  Strecke  von  4  oder  5  Mm.),  welche  natürlich  im 
Längsschnitte  getroffen  und  von  Hornsubstanz  umgeben  sind, 
welche  ein  gleiches  Aussehen  wie  jene  des  peripheren  Zapfens 
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zeigt.  Diese  Canäle  verlängern  sich  in  die  Tiefe;  jeder  derselben 
tritt  in  einen  Malpighi'schen  Zapfen  ein,  welcher  in  seiner  Mitte 
verhornt  ist  und  in  einem  Schweissdrüsencanale  endigt,  und  in 
Serienschnitten  kann  man  sie  bis  an  die  freie  Oberfläche  des 
Stratum  corneum  verfolgen,  auf  welche  sie  eine  unvollständig 
verhornte  Substanz  zu  ergiessen  scheinen,  welche  sich  mit  jener 
des  peripheren  umgebogenen  Zapfens  vereint."  (Vide  Abbildung.) 

Heute  habe  ich  an  dem,  was  ich  vor  fünf  Jahren  sagte, 
nichts  zu  ändern.  Ich  will  nur  noch  hinzufügen,  dass  man  in 
den  Serienschnitten  von  einem  flachen  Herde  mit  zartem  Walle, 
welcher  nur  in  meiner  Publication  vom  Jahre  1893  näher  be- 
schrieben ist,  neben  der  hyperkeratotischen  Epidermisanhäufung, 
welche  den  Wall  selbst  bildet  und  welche  mit  einem  Schweiss- 
drüsencanale zusammenhängt,  eine  zweite,  ähnliche  Anhäufung 
auftreten  sieht,  welche  in  gleicher  Weise  von  einem  Schweiss- 
drüsenausführungsgange  durchzogen  wird,  der  aber  ausserhalb 
des  Walles  gelegen  ist.  Höchstwahrscheinlich  zeigt  uns  diese 
Thatsache  die  Art  und  Weise  an,  in  welcher  der  Wall  selbst 
bei  der  ganz  langsamen  Vergrösserung  der  Herde  allmälig 
vorschreitet. 

Ich  will  mich  nicht  weiter  über  viele  andere  Einzelheiten 
auslassen,  welche  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten  ausführlich 
beschrieben  habe,  um  nicht  Dinge  zu  wiederholen,  an  denen 
ich  objectiv  nichts  zu  verändern  habe. 

Doch  will  ich  noch  bei  folgenden  Thatsachen  etwas  ver- 
weilen: In  meinen  Präparaten  sind  alle  Schweissdrüsenaus- 
fiihrungsgänge,  welche  sich  innerhalb  der  Grenzen  des  peri- 
pheren Walles  eines  solchen  Herdes  befinden,  von  dieser  oben 
beschriebenen  keratotischen  Veränderung  befallen;  die  charak- 
teristische mächtige  Anhäufung  des  Stratum  corneum  tritt  in 
einen  enorm  vergrösserten  Epidermiszapfen  ein,  welcher  jedoch 
ein  atrophisches  Stiatum  malpighi  besitzt;  dies  kann  man 
deutlich  aber  nur  an  jenen  Malpighi'schen  Zapfen  wahrnehmen, 
zu  denen  ein  Schweissdrüsenausführungsgang  gehört;  auch  die 
zu  diesen  in  oben  erwähnter  Weise  veränderten  Gebieten  ge- 
hörigen Glomeruli  sind  immer  mehr  oder  weniger  stark  ver- 
ändert; sie  zeigen  nämlich  starke  Erweiterung  des  Lumens 
der   Tubuli    nicht    nur    im    ausführenden,    sondern    auch    im 
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eigentlichen  Drüsentheile,  und  atrophiren  schliesslich  in  Folge 
der  Wucherung  des  peritubulären  Bindegewebes. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  glaubte  ich  und  glaube  auch 
noch  heute  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  Bildung 
der  atypischen  Hornsubstanz  ihren  Ursprung  von  und  in  den 
Schweissdrüsenausführungsgängen  nimmt;  von  hier  aus  ver- 
breitet sich  diese  Veränderung  wahrscheinlich  auch  auf  jene 
kleineren  Anhäufungen  des  Stratum  com e um,  welche  den 
nächstgelegenen  Malpighi'schen  Zapfen  ohne  Drüsengang  ent- 
sprechen, und  so  kommt  es,  dass  von  einem  primitiven  „cor- 
noiden"  Conus  und  von  anderen,  isolirten  peripheren  Punkten 
mit  atypischer  Verhornung  aus  die  Bildung  einer  continuirlichen 
Lamelle  erfolgt,  welche  aus  derselben  Substanz  besteht. 

Diese  von  mir  bereits  im  Jahre  1893  beschriebenen  That- 
sachen wurden  nun  von  anderen  Beobachtern  bestätigt ;  so  von 
Reisner  an  der  Klinik  des  Prof.  Wolff,  von  Joseph,  Gil- 
christ,  Ba  seh,  Wende;1)  und  wenn  Respighi  undDucrey 
dieselben  in  ihren  Präparaten  nicht  allenthalben  bestätigen 
konnten,  so  kann  dies  nur  von  geringer  Bedeutung  sein,  da  ja 
ihre  negativen  Befunde  nicht  die  positiven  zerstören  können,  welche 
von  mir  und  anderen  gemacht  worden  sind.  Weiterhin  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  sich  die  Atrophie,  von  welcher  die  Mal- 
pighfsche  Schicht  an  den  Eintrittspunkten  der  hyperkerato- 
tischen  Schweissdrüsenausführungsgänge  betroffen  wird,  sich 
allmälig  mit  der  Zeit  auch  auf  den  Gang  selbst  ausbreitet,  so 
dass  derselbe  in  den  Präparaten  später  nicht  mehr  nachge- 
wiesen werden  kann;  wenn  man  denselben  daher  auch  nicht 
constant  vorfindet,  so  bietet  das  immer  noch  lange  keinen 
genügenden  Grund  zu  der  Annahme,  dass  derselbe  früher  nicht 
dagewesen  sei 

Zum  Beweise  dessen  erinnere  ich  daran,  dass  in  einem 
sehr  alten  (zehn  Jabre)  und  hoch  entwickelten  Herde,  welchen 
ich  in  meiner  ersten  Arbeit  histologisch  beschrieben  habe,  die 
Atrophie  der  Malpighi'schen  Schichte  an  dem  oben  erwähnten 
Punkte   einen   ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht  hatte,   so 


')  Herr  Dr.   Wende  hatte   dio  Güte   mir  das  Manuscript  seiner 
Arbeit  zu  »enden,  bevor  dieselbe  publicirt  wurde  (November  1898). 
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dass  an  der  unteren  Spitze  des  Epidermisconus  die  Malpighi'sche 
Schicht  stellenweise  vollständig  verschwunden  war,  und  die 
Basis  des  „cornoiden"  Streifens,  welcher  mit  Zellen  endigte, 
die  mit  denen  des  Stratum  lucidum  identisch  waren,  direct 
auf  dem  Derma  papilläre  aufsass.  In  diesem  Präparate  war 
es  natürlich  unmöglich,  auch  nur  eine  Spur  eines  Drüsen- 
ausfiihrungsganges  zu  finden,  da  dieselben  doch  in  gleicher 
Weise  durch  Atrophie  verschwunden  sein  mussten.  Daher 
waren  aber  auch  an  diesen  Stellen  die  Drüsenglomeruli 
selbst  ausgesprochen  atrophisch  in  Folge  der  Wucherung  des 
peritubulären  Bindegewebes  (cirrhotischer  Process). 

Sämmtliche  Autoren,  welche  sich  nach  mir  mit  dieser 
merkwürdigen  Krankheit  befasst  haben,  haben  dieselbe  mit  dem 
von  mir  vorgeschlagenen  Namen  bezeichnet.  Trotzdem  fanden 
Respighi  und  Ducrey  diesen  Namen  für  ungeeignet. 
Respighi  setzt  dafür  die  Bezeichnung  „Hyperkeratosis  ex- 
centrica"  (7).  Ducrey  und  Respighi  verwandelten  dieselbe 
noch  einmal  und  wählten  folgenden  Namen:  „Hyperkeratosis 
figurata  centrifuga  atroficans"  (16). 

Ich  habe  schon  einmal  (8)  Gelegenheit  gehabt  zu  beweisen, 
dass  die  erste,  von  Respighi  vorgeschlagene  Bezeichnung 
nicht  dem  Zwecke  einer  descriptiven  Bezeichnung  entspreche, 
wie  sie  von  diesem  Autor  gewünscht  worden  war,  da  die  Epi- 
theta „excentrica"  oder  „centrifuga"  l)  nicht  den  objectiven 
Grundcharakter  der  Krankheit  bezeichnen  uud  weil  die  centri- 
fugale  Verdickung  einen  gewöhnlichen  Charakter  sehr  vieler 
anderer  Hauterkrankungen  bildet,  zu  denen  eben  diese  hier 
beschriebene  Erkrankung  selbst  gehört ;  und  so  sehr  sich  auch 
Ducrey  und  Respighi  bemüht  haben,  diese  Bezeichnung 
möglichst  geeignet  zu  machen,  so  scheint  mir  doch,  dass  ihr 
kein  besseres  Schicksal  bestimmt  sein  wird,  da  sie  viel  zu  lang 

und  daher  für  die  Praxis  unbrauchbar  ist.2) 

')  In  einer  späteren  Publication  (Lit.-Verz.  11)  verwandelte  Dr.  Res- 
pighi, indem  er  meine  Beobachtungen  berücksichtigte,  das  Adjectiv 
„excentrica"  in  „centrifuga",  das  ihm  von  mir  suggerirt  worden  war. 
Jetzt,  im  Vereine  mit  Ducrey,  verändert  er  es  noch  einmal  und  erwei- 
tert die  ganze  Bezeichnung. 

*)  Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  ist  in  dieser  Bezeichnung  das 
Adjectiv  „figurata"  vollständig  überflüssig,  da  doch  eine  centrifugale  Form 
nothwendiger  Weise  auch  tigurirt  sein  muss. 
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Eb  ist  nothwendig,  sich  vor  Augen  zu  halten,  dass  die 
specifische  constante  und  charakteristische  Eigenthümlichkeit 
dieser  Krankheit  nicht  in  einem  centrifugalen  Fortschreiten 
der  einzelnen  Herde  besteht;  dagegen  ist  es  eine  Thatsache, 
dass  die  Herde  —  soweit  man  die  initialen  Formen  in  Betracht 
zieht  —  jeder  beliebigen  Form,  jedes  beliebigen  Sitzes,  jedes 
beliebigen  Alters  in  unabänderlicher  Weise  von  einem  erha- 
benen Hornringe  begrenzt  werden,  welcher  sich  in  einer 
geschlossenen  Linie  ausbreitet.  Nur  mit  diesem 
Ausdrucke,  welcher  geometrisch  exact  ist,  sind  wir  sicher,  in 
präciser  Weise  den  Thatbestand  zu  bezeichnen;  denn  wir 
brauchen  nur  dem  Begriffe  der  Aehnlichkeit  bestimmte  engere 
Grenzen  zu  ziehen,  und  schon  sind  wir  nicht  mehr  in  der 
Lage,  zu  sagen,  dass  die  Herde  der  Porokeratose  in  Wahrheit 
Kreise,  Ovale,  girirte  und  anuläre  Figuren  seien,  oder  dass 
ihr  Wachsthum  immer  durch  excentrische  oder  centrifugale 
Erweiterung  stattfinde. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  darauf  hinzuweisen,  dass  der 
Kreis,  welcher  jeden  Herd  begrenzt,  welcher  constant  vorge- 
funden wird  und  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  einzige 
wahrnehmbare  keratotische  Veränderung  des  Herdes  darstellt, 
nicht  nur  durch  die  Art  der  Ausbreitung  „in  geschlossener 
Linie",  sondern  auch  noch  ganz  besonders  durch  seine  Form 
und  histologische  Beschaffenheit  charakterisirt  wird.  Um  nun 
die  Aufmerksamkeit  iu  höherem  Grade  auf  diese  letzteren 
essentiellen  und  charakteristischen  Veränderungen  zu  lenken. 
habe  ich  mich  immer  bestrebt,  die  Bezeichnung  „Wall"  („argi- 
nello")  festzuhalten,  umsomehr,  als  ja  thatsächlich  ein  Wall 
gebildet  erscheint,  um  damit  einen  bestimmten  Ausdruck  für  eine 
ganz  besondere  klinische  und  histologische  Einzelheit  einzu- 
führen un  1  demselben  allgemeine  Anerkennung  zu  verschaffen. 

Ferner  war  ich  auch  bestrebt,  den  Namen  der  Krankheit 
von  dem  ganz  besonderen  Baue  dieses  Walles  mit  der  darin 
tief  eingegrabenen  Furche  abzuleiten,  sowie  auch  die  atypische 
Hornsubstanz,  welche  in  dieser  Furche  eingelagert  ist,  und  von 
der  Hyperkeratose  der  Schweissdrüsenausführungsgänge  ihren 
Ursprung  nimmt,  dabei  zu  berücksichtigen. 
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Der  Name  „Porokeratosis"  ist  offenbar  am  meisten 
geeignet,  diese  letztgenannten  histologischen  Einzelheiten  aus- 
zudrücken; wenn  man  weiterhin  bedenkt,  dass  sich  derselbe 
bereits  eingebürgert  hat  und  dass  noch  kein  anderer  besserer 
Name  für  ihn  eingesetzt  worden  ist,  so  mag  derselbe  schon 
beibehalten  werden  und  ihm  ein  längeres  Attribut  beigegeben 
werden,  welches  den  wesentlichen  Charakter  der  Krankheit 
andeutet,  ohne  aber  der  Frage  der  Pathogenese  vorzugreifen. 
Denn  abgesehen  von  der  Bedeutung,  welche  den  Schweissdrüsen 
bei  den  Efflorescenzen  der  äusseren  Haut,  welche  den  nor- 
malen Typus  dieser  Hauterkrankung  darstellen,  sicher  zukommt, 
verbleibt  doch  in  allen  Fällen  die  Thatsache,  dass  ein  gut  unter- 
scheidbares „cornoide8a  Materiale  vorhanden  ist,  welches  in 
Form  isolirter  oder  zu  einem  continuirlichen  Bande  vereinter 
Zapfen  in  einem  auf  dem  Epidermiswalk  eingegrabenen  Canale 
eingeschaltet  liegt  und  bis  tief  in  das  Derma  hineingreift  Diese 
Zapfen  sind  für  mich  glandulär,  das  heisst,  in  Verbindung  mit 
den  ScLweissdrüsen ;  aber  setzen  wir  selbst  den  Fall,  dass 
diese  Verbindung  nicht  in  allen  Fällen  nachweisbar  sei,  oder 
aber,  wie  es  ja  sicher  an  den  Schleimhäuten  der  Fall  ist, 
gänzlich  fehlt,  so  erscheint  doch  in  den  histologischen  Schnitten 
jeder  von  diesen  atypischen  Hornzapfen  in  einer  mächtigen 
Anhäufung  hypertrophischer  Hornmasse  eingeschlossen ;  und 
insofern  diese  Anhäufung  mit  einer  tiefen  Furche  versehen 
erscheint  oder  von  einem  Canale  durchzogen  ist,  welcher  dieses 
„cornoide",  wohl  differencirte  Materiale  enthält,  ist  es  doch 
klar,  dass  auch  in  diesem  Sinne  für  diese  specielle  Form  der 
„canalisirten  Hyperkeratose"  kein  Name  besser  ge- 
eignet erscheint  als  der  Name  „Porokeratose"  von  tvoqoq  = 
Canal,  und  dies  umsomehr,  als  dieser  Charakter  auch  leicht 
bei  der  klinischen  Untersuchung  wahrgenommen  werden  kann, 
ohne  dass  es  dabei  nothwendig  wäre,  ein  Stückchen  auszu- 
schneiden und  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  gestehen,  dass  ich  der  erste  bin, 
welcher  den  geringen  Werth  und  die  Nutzlosigkeit  langer  Streite- 
reien über  blosse  Namen  anerkennt ;  ich  hätte  mich  auch  über 
diesen  Gegenstand  gar  nicht  mehr  aufgehalten,  wenn  nicht  von 
anderen  Autoren  diese  Frage  wieder  aufgeworfen  worden  wäre. 
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Lieber  sollten  wir  uns  gestehen,  dass,  wenn  es  uns  auch  gelungen 
is«,  in  der  Porokeratose  eine  thatsächlich  neue  von  anderen  be- 
kannten Keratosen  gut  unterscheid  bare  Krankheitsform  aufzu- 
stellen und  ihre  objectiven  Charaktere  festzusetzen,  wir  doch 
noch  nicht  den  geringsten  Schritt  in  der  Erkenntniss  ihrer 
Pathogenese  vorwärts  gemacht  haben.  Wem  es  gelingen  wird, 
das  Werk  zu  vollenden  und  dieses  schwierige  Problem  zu  lösen, 
der  wird  auch  in  der  Lage  sein,  die  schon  begonnene  Discus- 
sion  in  die  richtigen  Bahnen  zu  lenken  und  diese  neue  Erkran- 
kungsform  in  besserer  Weise  zu  classificiren  und  in  jener 
Gruppe  unterzubringen,  zu  welcher  sie  in  Wahrheit  gehört; 
und  ebenderselbe  wird  auch  berechtigt  sein,  der  Krankheit 
eventuell  einen  neuen  Namen  zu  geben,  wenn  schon  einmal  die 
Aenderung  des  Namens  als  ein  Gewinn  für  die  Dermatologie 
betrachtet  werden  soll. 


Die  jüngste  Publication  von  Ducrey  und  Re  s  p  i  g  h  i 
trägt  folgenden  Titel:  „.  .  .  .  l'hyperkeratose  figuree,  improprem ent 
appelläe  Porokeratose".  Den  geehrten  Collegen,  welche  mich  so 
in  offenbarer  Weise  der  falschen  Anwendung  der  Sprache  beschuldigen, 
sehe  ich  mich  gezwangen  zu  bemerken,  dass  dieselben  die  Regeln  des 
Anstandes  ausser  Acht  gelassen  haben,  indem  sie  ihr  Urtheil  in  dem  Titel 
ihrer  Arbeit  aussprechen,  gerade  als  ob  dieses  ihr  Urtheil  das  Echo  einer 
allgemein  anerkannten  Meinung  wäre,  während  sich  doch  bis  jetzt  gerade 
das  Gegen theil  gezeigt  hat,  indem  alle  anderen  Autorin  ihre  diesbezüg- 
lichen Pablicationen  mit  dem  von  mir  vorgeschlagenen  Titel  bezeichnet  haben. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I— VI. 

Fig.  1.  Zeigt  die  beiden  Herde  an  der  Glans,  jene  des  Scrotum, 
der  Oberschenkel  und  des  Bauches,  sowie  auch  einen  Theil  des  grösseren 
Herdes  am  Bücken  der  linken  Hand  vom  Kranken  Pietro  P.,  dessen 
Krankengeschichte  in  dieser  Arbeit  enthalten  ist. 

Fig.  2.  Linke  Hand  des  Kranken  Pietro  Bozz,  Bruder  des  Alfredo 
Bozz;  seine  Krankengeschichte  findet  sich  in:  Internat.  Atlas  seltener 
Hautkrankheiten.  Heft  IX,  1893,  in  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd. 
XVH,  Nr.  9,  1893,  1  Fall,  und  im  Giornale  ital.  1893,  fasc.  in. 

Fig.  3.  Behaarte  Kopfhaut  des  Kranken  Pietro  Rossi;  seine 
Krankengeschichte  findet  sich  in  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  XVII. 
Nr.  9,  1393.    2.  Fall. 

Fig.  4.  Stellt  beide  Hände  des  Kranken  Luigi  Folli  dar,  dessen 
Krankengeschichte  sich  in  meiner  oben  citirten  Arbeit  befindet  und  noch 
ausfuhrlicher  in  jener  von  Dr.  Respighi  in  Giornale  ital.  1893,  fasc.  HI. 
(Die  Veröffentlichung  dieser  beiden  Abbildungen  geschah  mit  Bewilligung 
des  Dr.  Respighi.) 

Fig.  5.  Zeigt  das  „atrophische  Herabsteigen"  desStrat.  corneum  in 
einem  Malpighischen  Zapfen,  zu  dem  ein  Drüsengang  gehört,  mit  Hyperkera- 
tose  dieses  Drüsenganges.  Der  Schnitt  rührt  vom  Walle  eines  flachen  Herdes. 
Fixation  in  Flemming' scher  Lösung.    Färbung  mit  Safranin. 

Fig.  6.  Zeigt  dasselbe  wie  die  vorhergehende  Abbildung.  Der 
Schnitt  betrifft  den  mittleren  Theil  eines  völlig  keratotisch  ausgebildeten 
Herdes.    Fixation  in  absol.  Alkohol.    Färbung  mit  Alaun- Carmin. 

Fig.  7  u.  8.  Dasselbe  wie  Fig.  6.  Fig.  7  zeigt  die  Veränderungen 
in  3  benachbarten  Schweissdrüsenausfuhrungsgängen. 

Fig.  9.  Zeigt  einen  Schweissdrüsenglomerulus  mit  mächtiger  Er- 
weiterung des  Lumens  des  Tubulus,  welcher  zu  dem  in  Fig.  6  abgebil- 
deten Präparate  gehört. 

Fig.  10.  Zeigt  die  Atrophie  der  Schweissdrüsen  in  einem  sehr 
alten  Herde  und  zwar  in  der  Gegend  des  peripheren  Walles.  Fixation 
in  absolut.  Alkohol.    Färbung  mit  Alaun- Carmin. 

(Alle  histologischen  Abbildungen  stammen  von  im  Jahre  1893  an- 
gefertigten Präparaten.) 


Aus   dem   ital.  Manuscripte  übersetzt  von  Dr.  Th.  Spietschka,  Prag. 
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Festschrift  Schwimmer. 

Wissenschaftliche  Arbeiten  aus  Anlass  des  Jubiläums  der  25jähr. 

Thatigkeit  von  Dr.  Ernst  Schwimmer  als  Professor  an  der 

Budapester  Universität  Victor  Hornyänszky.  1897. 


Referirt  von  Dr.  Justus  in  Budapest. 


(Fortsetzung.) 


Alapy:  Lithotrypsie  bei  Kindern. 

Unter  den  Operationsmethoden  bei  Blasensteinen  im 
Kindesalter  gehört  die  Lithotrypsie  zu  den  am  wenigsten  ge- 
bräuchlichen. Vor  allem  deswegen,  weil  die  Resultate  des 
Steinschnittes  gerade  bei  Kindern  ausserordentlich  gute  sind, 
dann  deswegen,  weil  die  Steinzertrümmerung  bei  Kindern,  be- 
sonders Knaben  vielen,  theils  imaginären,  theils  wirklichen 
Hindernissen  begegnet. 

Diese  Hindernisse  fast  Thompson  in  folgende  3  Punkte 
zusammen:  1.  die  birnförmige,  weniger  im  Becken,  als  in  der 
Bauchhöhle  befindliche  Blase,  in  welcher  die  unter  der  Prostata 
befindliche  Vertiefung  der  Erwachsenen  fehlt,  in  welcher 
der  Blasenstein  und  besonders  die  Bruchstücke  desselben  leicht 
findbar  sind;  2.  ist  die  Blase  sehr  reizbar,  dieselbe  antwortet 
bereits  auf  geringe  Reize  mit  kräftigen  Contractionen ;  3.  ist 
die  Harnröhre  3 — 7jähriger  Kinder  sehr  enge,  wohingegen  die 
Hälfte  der  Blasensteine  von  der  Pubertät  gerade  in  diesem 
Alter  beobachtet  wird. 

Alapy  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  werth  ist,  sich  mit 
der  Bekämpfung  dieser  Hindernisse  zu  befassen,  wenn  der 
Steinschnitt,  der  bei  Kindern  keinen  Hindernissen  ausgesetzt 
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ist,  solche  günstige  Resultate  gibt!  Er  antwortet  auf  die  Frage 
mit  ja,  nicht  mit  Rücksicht  auf  die  Mortalitätstatistik,   welche 
bei  beiden  Operationsmethoden   gleichförmig  günstig  ist,   son- 
dern aus  Rücksicht  auf  die  Heilungsdauer.     Wenn  der  Kranke 
nach  gelungener  Zertrümmerung  des  Steines  aus   der  Narkose 
erwacht,  dann  ist  praktisch   die  Heilung  erfolgt,  höchstens  be- 
lässt  man  noch  48  Stunden   lang   den  Katheter  in  der  Harn- 
röhre, am  3.  oder  4.  Tage  kann  er  jedenfalls  aus  dem  Bette  aufstehen 
und  hat  keine  Schmerzen  mehr  zu  erdulden.  Hingegen  muss  der 
Kranke,  auch  wenn  bei  hohem  Steinschnitte  die  Blasennaht  gemacht 
worden  ist  und  die  prima  intentio   gelingt,   doch  noch  10 — 12 
Tage  im  Bette  liegen,  hiebei  muss  noch  der  Dauerkatheter  ge- 
braucht oder  der  Katheter  täglich  wiederholt  eingeführt  werden. 
Wenn  die  prima  intentio  nicht  gelingt,  oder  in   einer  anderen 
Reihe   von  Fällen   die  Blasennaht   gar    nicht   versucht  worden 
ist,    dann    muss    der   Kranke   unter    Anwendung    des    Dauer- 
katheters   3—4    Wochen   im    Bette    gehalten    werden,    hierzu 
kommt  noch  das  Tropfen  an  der  Bauchwunde,  das  consecutivo 
Ekzem  u.  8.  w.  Auf  die  Entgegnung,  ob  nach  der  Zertrümmerung 
nicht    kleine    Bruchstücke    zurückbleiben,    welche   zum    Kerne 
neuer   Steinbildungen   dienen   könnten,    antwortet  Autor,    dass 
nach   der   Einführung   der  Endoskopie   der  Blase   diese  Frage 
ihre  Existenzberechtigung  verloren   hat,   und   dass   gerade   die 
eigentümlichen  anatomischen  Verhältnisse  der  kindlichen  Blase, 
welche  die  Lithothrypsie  erschweren,    das  unbemerkte  Zurück- 
bleiben   von    Steinbruchstücken     unwahrscheinlich    erscheinen 
lassen.     Alapy   referirt  über  2  brillant  gelungene   Fälle   von 
Steinzertrümmerung  bei  einem  10-  und  12jährigen  Knaben.  — 
Autor  befasst  sich   auch  mit  jenem,   die   Zertrümmerung  er- 
schwerenden   Umstände,   der   in  Folge    Enge    der    kindlichen 
Urethra  entsteht  und  welcher  zuweilen  das  Einführen  von  ge- 
nügend starken  Instrumenten  in  die  Blase  verhindert.    Er  gibt 
sehr  praktische  Fingerzeige,  indem  er  sich  auf  die  Messungen 
von  Otis  beruft,   nach  welchen  aus   dem  Umfange    des  Penis 
sicher  auf  das  Kaliber  der  Harnröhre  geschlossen  werden  kann 
und  er  stellt  die  These  auf,  dass  von  Seiten  der  Harnröhre  des 
Kindes  dann  kein  Hinderniss  gegen  die  Ausführung  der  Litho- 
thrypsie  besteht,  wenn  dieselbe  die  Einführung  eines  der  Grösse 
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des  Steines  entsprechend  starken  Lithottriptors  gestattet.  Unter 
der  Voraussetzung,  dass  der  Operateur  in  der  Methode  bewandert 
ist,  können  wir  sagen,  dass  die  Steinzertrümmerung  auch  im 
KindeBalter  eine  segensreiche  Operation  ist  und  dass  sie  die 
besten  Resultate  gibt,  weil  sie  ohne  Gefährdung  des  Lebens 
besser,  unter  geringem  Schmerzen  das  Kind  von  seinem  Steine 
befreit,  als  der  Steinschnitt. 

Emerich  Basch:  Ein  Fall  von  Porokeratosis  (Mibelli). 

Autor  beschreibt  einen  sehr  charakteristischen  Fall  dieser 
interessanten  und  nur  in  neuester  Zeit  durch  die  Untersuchungen 
Ton  Respighi  und  Mibelli  bekannt  gewordener  Erankheits- 
form.  Die  Primärläsion  besteht  in  solchen  Fällen  aus  kleinen 
punktförmigen  abgestutzten  Kegeln,  in  deren  Mitte  man  zu- 
meist ein  Hornzäpfchen  oder  wenn  dasselbe  herausgefallen  ist, 
eine  stecknadelstichförmige  Vertiefung  unterscheiden  kann.  Diese 
kleinen  Veränderungen  fliessen  zusammen  und  bilden  durch 
Confluenz  erbsen-  bis  kreuzergrosse  und  grössere  Plaques, 
welche  landkartenförmige,  scharfe  Contouren  haben  und  deren 
Ränder  durch  einen  das  Niveau  der  Haut  um  '/« — 3  Mm.  über- 
ragende Hornwall  gebildet  werden.  Die  innerhalb  des  Walles 
befindliche  Hautpartie  zeigt  eine  von  der  normalen  Hautbe- 
ßchaffenkeit  kaum  abweichende,  beziehungsweise  eine  kaum 
merkbar  verhornte  oder  etwas  rauhe  Oberfläche,  deren 
Rauheit  eben  durch  die  kurz  erwähnten,  aus  den  Poren  sich 
emporhebende  kleine  Zäpfchen  verursacht  wird  oder  es  er- 
scheint die  centrale  Hautpartie  allgemein  genommen  als  eine 
verdickte  hornige  Masse.  —  Interessant  ist  im  Falle  Basch, 
dass  er  auf  einer  Stelle  der  Mundschleimhaut  eine  oberflächliche 
Plaque  gefunden  hat.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt 
eine  ausserordentlich  mächtige  Verhornung  der  Hornschichte, 
welche  in  dem  Walle  der  einzelnen  Plaque  besonders  deutlich 
ausgeprägt  ist. 

An  dieser  Stelle  kann  man  bei  der  Osmium-Behandlung 
unterscheiden:  eine  oberflächliche,  bandartige,  wellig  verlau- 
fende, intensiv  schwarze  Schichte,  deren  Erhebungen  und  Ver- 
tiefungen   der    Oberfläche    der    Malpighi'schen   Schichte    ent- 
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sprechen ;  die  mittlere  Schichte  des  Stratum  corneum,  die  blass- 
gelb und  auf  das  3 — 6fache  der  normalen  verdickt  ist,  und 
aus  kleinen,  vieleckigen  oder  länglichen  Zellen  besteht,  die  sich 
in  einem  Netze  befinden,  das  aus  gewissen,  durch  Ueberosmium- 
säure  dunkler  gelb  gefärbten  Zellen  besteht.  Nach  unten  geht 
diese  Schichte  in  die  intensiv  schwarze  tiefere  Hornschicht 
über.  Der  makroskopisch  beschriebene  Wall  ist  in  Form  eines 
Hornzapfens  zu  sehen,  welcher  in  die  grösseren  Vertiefungen 
der  Malpighischen  Schichte  so  tief  hineindringt,  dass  dieselben 
an  solchen  Stellen  verdünnt  wird. 

Die  freie  Oberfläche  des  Hornzapfens  setzt  sich  in  die 
eben  beschriebene,  oberflächliche  Schichte  der  Hornzellen  fort, 
deren  Kerne  sich  bräunlichgelb  färben.  Der  untere  Theil  des 
Hornzapfens  setzt  sich  in  den  Ausführungsgang  der  Schweiss- 
drüsen  fort.  Der  Theil  desselben,  der  sich  durch  das  Corium 
hinzieht,  ist  gleichfalls  mit  bräunlichgelb  gefärbten  Zellkernen 
ausgefüllt,  die  den  gewucherten  Epidermiszellen  entsprechen.  — 
Das  Stratum  mucosum  ist  dicker  als  gewöhnlich.  Die  Pa- 
pillen sind  ausserordentlich  verlängert,  und  viel  länger  und 
dünner  wie  gewöhnlich,  dagegen  sind  die  Papillen  dort,  wo 
der  Hornzapfen  tief  in  die  Malpighi'sche  Schichte  herabreicht, 
vollständig  abgeplattet,  beziehungsweise  verschwunden.  —  Um 
die  Schweissdrüsen  bemerkt  man  keine  Infiltration,  nur  ist  es 
auffallend,  dass  die  Glomeruli   sehr  viele  Zellkerne   enthalten. 

Autor  tbeilt  die  Ansicht  Mibellis,  dergemäss  die  Affec- 
tion  aus  den  Schweissdrüsen  u.  zw.  aus  dem  epidermoidalen 
Theile  derselben  ihren  Ursprung  nimmt. 

Ob  die  Porokeratose  in  Folge  functioneller  Störungen  der 
Schweissdrüsenporen  entsteht  oder  ob  dieselbe  einen  pa- 
rasitären Ursprung  besitzt,  das  lässt  sich  heute  noch  nicht  ent- 
scheiden. 

Dem  Artikel  sind  5  Abbildungen  auf  4  Tafeln  beigegeben. 

Soma  Beck:  Ueber  die  Structur  der  durch  Resorcineinwirkung 

abgestossenen  Hornschicht. 

Der  Autor  machte  jene  Hornschichten  zum  Gegenstande 
seiner  Untersuchungen,  welche  mit  Hilfe  der  Resorcinpaste  von 
der  Gesichtshaut   abgeschält   werden   können.    In  Fällen    von 
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Seborrhoe  und  Acne  bat  man  bereits  vor  längerer  Zeit  jene 
Behandlungsmethoden  empfohlen,  vermittelst  welcher  die 
Epidermisschichte  in  geringerem  oder  grösserem  Masse  zum 
Abstossen  gebracht  werden  kann.  Die  Zusammensetzung  der 
von  Unna  empfohlenen  Resorcinpaste  ist  folgende:  Pasta 
j  Zinci  (Unna)1)  Resorcini  aa.  10*0,    Ichthyoli   1*0.     Die   zu   be- 

handelnde Hautoberfläche  wird  zweimal  des  Tags  mit  dieser 
Paste  eingerieben,  nachdem  dieselbe  zuvor  gut  mit  Sapo  viridis 
abgewaschen  worden  ist.  Dies  machen  wir  3 — 4  Tage  hindurch, 
nach  welcher  Zeit  sich  auf  der  Haut  eine  derbe  Kruste  bildet, 
die  Gesichtszüge  werden  starr  und  grob,  sie  erlangen  ein 
maskenartiges  Aussehen.  Jetzt  hören  wir  mit  der  Resorcin- 
behandlung  auf  und  bedecken  die  behandelte  Gesichtshaut  statt 
mit  der  Salbe  mit  Zinkgelatine,  und  belassen  dieselbe  24  Stunden. 
Dies  befördert  die  Abstossung  der  oberflächlichen  von  der 
darunter  befindlichen  neugebildeten  Hornschichte.  Nach  24  Stun- 
den wird  der  Zinkleim  mit  warmem  Wasser  abgewaschen,  die 
oberflächliche,  alte  Hornschichte  lässt  sich  nun  mit  dem  Finger  oder 
der  Pincette  sehr  leicht  abheben  und  darunter  wird  die  neue, 
mit  einer  sehr  feinen  Hornschichte  bedeckte  Haut  sichtbar. 
Diese  abgeschältenHornlam  eilen,  dieResorcinhornschichtenkrusten 
lieferten  das  Untei  suchungsmateriale.  Autor  hat  gegen  20  ver- 
schiedene Kesorcinhornkrusten  untersucht,  welche  zumeist  von 
solchen  Individuen  genommen  wurden,  welche  wegen  Seborrhoe, 
Acne  punctata,  pustulosa  oder  rosacea  behandelt  wurden. 

Wenn  wir  eine  abgeschälte  Hornschichte  von  der  inneren 
Oberfläche  aus  untersuchen,  dann  sehen  wir,  dass  an  ihr  zahl- 
reiche, verschieden  grosse  (V2 — 2  Mm.),  feine  und  dicke,  dornen- 
artige  Bildungen  sitzen,  welche  nichts  anderes  darstellen,  als 
kleine  Hornzapfen,  welche  die  Oeffnungen  der  Hautfollikel  ver- 
stopft haben.  Unter  der  Lupe  können  wir  uns  überzeugen, 
dass  diese  feinen  Hornzapfen  trichterförmig  sind  mit  breiter, 
auf  der  Hornkruste  sitzenden  Basis  und  mit  scharfer  Spitze, 
und  dass  sie  oft  ein  sehr  feines  Härchen  in  sich  schliessen, 
dessen  Ende  über  die  Spitze  des  Trichters  frei  herausragt. 
Man    sieht    ferner    auch    beträchtlich   grössere   und    dickere 


J)  Diese  besteht  aas:    Zinci  oxyd.  100,    Terrae  siliceae  2*0,  Adip. 
benzoati  28-0. 
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Zapfen,  welche  halbkugel-  oder  eiförmig  sind  und  eine  talgige 
Beschaffenheit  besitzen.  Wir  haben  Stützpunkte,  welche  sicher 
darauf  schliessen  lassen,  dass  diese  dicken  Hornzapfen  von 
den  feineren  abstammen.  Autor  referirt  dann  kurz  über  die 
Arbeiten  von  Sabouraud,  Unna  und  Hodara,  deren  Er- 
gebnisse, zusamniengefasst,  folgende  sind:  Wenn  wir  auf  eine 
seborrhoische  Hautstelle  einen  starken  Fingerdruck  ausüben 
oder  dieselbe  mit  der  Schneide  eines  Objectträgers  kratzen 
und  die  so  gewonnene  ölige  Masse  mikroskopisch  untersuchen, 
dann  finden  wir  Milliarden  von  einem  und  demselben  kleinen 
Bacillus.  Dieser  Bacillus  kann  mittelst  der  Gramm'schen 
Methode  leicht  gefärbt  werden,  seine  Länge  beträgt  1  fi,  die 
Breite  V«  fi}  zuweilen  bildet  der  Bacillus  S-förmige  kleine 
Ketten.  Die  Anordnung  dieser  Bacillencolonien  in  der  Haut 
ist  sehr  charakteristisch  und  in  jedem  Falle  die  gleiche.  Die 
Colonien  dieser  Bacillen  der  Seborrhoea  oleosa  findet  man  stets 
im  obersten  Drittel  der  Haarfollikel,  zwischen  der  Hautober- 
fläche und  der  Ausmünduug  der  Talgdrüse.  An  dieser  Stelle 
ist  der  Hals  des  Haarfollikels  ampullenförmig  erweitert,  die 
Epithelauskleidung  desselben  ist  abgeflacht  und  atrophisch. 
In  dieser  Ampulle  wird  das  Haar  durch  einen  aus  Hornlnmellen 
und  Sebum  bestehenden  Knäuel  bei  Seite  geschoben,  die  Bacillen 
sind  nun  in  diesen  Knäuel  eingebettet.  Diese  Knäuel  lassen 
sich  in  Form  von  Fettcylindern  aus  der  Haut  auspressen. 
Einige  davon  erreichen  riesige  Dimensionen  und  bilden  die 
Comedonen.  Diese  Knäuel  bilden  jene  kleinen  und  feinen  Fort- 
sätze, welche  auf  der  inneren  Oberfläche  der  von  der  sebor- 
rhoischen Hautoberfläche  mittelst  Resorcin  abgeschälten  Horn- 
schichte  setzen.  Sabouraud  sieht  die  in  diesen  Knäueln  befind- 
lichen feinen  Bakterien  als  Ursache  der  Seborrhoe  an.  Beer 
hat  die  kleinsten  Hornzapfen  bloss  aus  Hornsubstanz  bestehend 
und  fast  immer  frei  von  irgendwelchen  Mikroorganismen  ge- 
funden. Die  etwas  grösseren  Zapfen  besitzen  bereits  ein  Lumen, 
welches  von  allen  Seiten  von  Hornschichte  umgeben  wird; 
innerhalb  des  Lumens  finden  wir  jene  kleinen  und  feinen  Bacillen 
in  grosser  Anzahl.  Die  grössten  halbkugel-  oder  eiförmigen 
Bildungen,  welche  Sabouraud  Cocons  nennt,  bestehen  stets 
aus    folgenden    3    Hauptbestandteilen :     1.    aus  Hornsubstanz, 
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2.  ein  wenig  Talg,  3.  einer  Rie9enmenge  einer  Art  von  Bacillen, 
welche  mit  den  Unna'schen  Acnebacillen  und  den  „Mikro- 
bacilli  Seborrhoeae"  von  Sabouraud  identisch  sind.  Die 
Co c on 8  sind  je  nach  dem  Stadium  ihrer  Entwicklung  entweder 
vollständig  von  einem  Hornmantel  umgeben  oder  es  wird  die 
Homhülle,  da  die  Zahl  der  Mikrobacillen  stets  wächst,  mehr 
und  mehr  ausgedehnt  und  die  Cocons  brechen  nach  auswärts 
(d.  h.  gegen  die  freie  Hautöberfläche)  und  einwärts  (gegen  den 
Haarfollikel)  durch  ihre  Hülle  durch.  —  Beck  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Mikrobacillenmassen,  welche  gegen  das  Rete  Malpighi 
durchbrechen,  im  Stande  sind,  daselbst  einen  pathologischen 
Process  zu  verursachen,  weil  ihm  die  Schnitte  einer  früh 
excidirten  Acnepustel  gezeigt  haben,  dass  die  Hornschichten 
der  Haut  zusammen  mit  der  Körnerschichte  durch  eine  dichte 
Eitermasse  von  Rete  Malpighi  abgehoben  war  und  in  der 
dichten  Eitermasse  nur  der  Mikrobacillus  Seborrhoea  nachzu- 
weisen war  unter  vollständigem  Ausschluss  irgend  welcher 
anderer  Mikroben.  Die  Morphologie  des  Mikrobacillus  ist  von 
Unna,  Hodara  und  Sabouraud  sehr  genau  dargelegt 
worden.  Der  Autor  geht  dann  auf  die  Verschiedenheiten  über, 
welche  zwischen  den  nach  der  ersten  Abschälung  gewonnenen 
und  zwischen  den  nach  in  kurzen  Intervallen  wiederholten  Ab- 
schälungen gewonnenen  Hornkrusten  bestehen.  Während  die 
ersteren  aus  unter  physiologischen  Verhältnissen  gebildeten 
Hornlamellen  bestehen,  kommen  die  aus  der  zweiten  und  den 
folgenden  Abschälungen  herstammenden  Hornkrusten  völlig  unter 
der  Einwirkung  der  Resorcinpaste  zu  Stande  und  da  das  Resorcin 
eine  sehr  schnelle  Verhornung  verursacht,  kann  die  Verhornung 
der  Epithelzellen  keine  vollständige  sein,  so  dass  die  meisten 
Zellen  nicht  nur  ihre  Kerne  behalten,  sondern  es  bleiben  auch 
die  zwischen  den  Epithelzellen  befindlichen  Lymphlücken  in 
ihrer  ursprünglichen  Weite  bestehen.  Bezüglich  der  Beur- 
tbeilung  der  Ergebnisse  der  Therapie  sind  jene  Differenzen  sehr 
wichtig,  welche  zwischen  den  Cocons  der  ersten  und  der  folgen- 
den Resorcinhornkrusten  bestehen.  Kann  man  sich  vorstellen, 
dass  die  Seborrhoe  der  Haut,  wenn  auch  nur  provisorisch  sich 
bessert  oder  heilt,  wenn  wir  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Cocons    auch    nach    der    3.,    4.,    5.  Abschälung    stets   dieselbe 
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grosse  Menge  von  Bacillen  finden?  Wenn  wir  die  Resorcin- 
paste  nur  kurze  Zeit  einwirken  lassen,  dann  finden  wir  be- 
merke ns  wer  the  Unterschiede  zwischen  den  Cocons  der  ersten 
und  der  späteren  Abschälungen.  Während  nämlich  in  den 
Cocons  der  ersten  Resorcinkruste  die  Bacillen  die  Hauptmasse 
ausmachen  und  die  Hornlamellen  gleichsam  nur  zur  Um- 
schliessung  derselben  dienen,  finden  wir  in  den  Resorcinkrusten 
der  späteren  Abschälungen  in  den  mächtigen  Hornmassen  nur 
wenig  Bacillen  oder  Bacillenhaufen.  Ja  zuweilen  ist  der  Cocon 
ganz  steril,  er  besteht  nur  aus  Hornmasse.  Daraus  folgt,  dass 
wir  die  Schälcur  so  ausführen  müssen,  dass  die  in  Abstossung 
befindliche  Hornkruste  möglichst  schnell  entfernt  werde  und 
dass  die  wiederholten  Abschälungen  möglichst  rasch  hinter 
einander  erfolgen,  weil  wir  nur  so  hoffen  können,  dass  wir  mit 
denselben  möglichst  viele  Bacillen  von  der  Haut  entfernen  und 
nur  so  das  schnelle  Wuchern  der  zurückgebliebenen  Bacillen 
verhindern  können. 

Arthur  Deutsch:   Einige  Daten  über  die  Ducrey'schen  Bacillen. 

Ducrey  und  fast  zu  gleicher  Zeit  Krefting  haben  vor 
einigen  Jahren  ein  eigenthümliches  Bakterium  beschrieben, 
welches  sie  als  den  Erzeuger  der  weichen  Schanker  ansprechen. 
Die  Anlage  von  Culturen  mit  diesem  Bakterium  sind  bisher 
nicht  gelungen,  hingegen  vermochte  Ducrey  vermittelst  Iuo- 
culationen  auf  lebende  Menschenhaut  eine  solche  Pustel  zu 
gewinnen,  in  welcher  der  von  ihm  beschriebene  Bacillus  rein, 
ohne  sonstige  Bakterienbeimengung  nachweisbar  war;  auch  ge- 
lang es  ihm,  auf  Menschenhaut  diese  Pustel  mehrere  Generationen 
hindurch  fortzupflanzen.  Anderen  jedoch,  z.  B.  Jullien,  ist 
dies  nicht  gelungen.  —  Deutsch  wirft  die  Frage  auf,  ob  das 
Bakterium,  welches  Ducrey  als  den  pathogenen  Factor  des 
Ulcus  molle  beschreibt,  nicht  in  anderen  Eiterprocessen  speciell 
bei  solchen  Formen  aufgefunden  werden  können,  welche  ätio- 
logisch vom  weichen  Schanker  unabhängig  sind.  Aus  diesem 
Grunde  hat  Deutsch  bei  zahlreichen  Geschwürsprocessen  das 
Secret  mit  der  beinahe  specifischen  Färbungsmethode  untersucht, 
mittelst  welcher  das  Duerey'sche  Bakterium  sicher  und  leicht 
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nachgewiesen     werden    kann.      Zunächst    hat    er    tuberculöse 
Krankheitsformen  zum  Gegenstande  der  Untersuchung  gemacht, 
einen  Fall  von  Scrophuloderma,    2    von  Lupus    nasi   et   faciei 
exculcerans,    1  von  Tuberculosis  verrucosa  exulcerans,    1   von 
Tuberculosis  nasi  exculcerans.    Die  Untersuchungen  des  Eiters 
dieser  Geschwürsformen   haben    auf   eine  jeden   Zweifel    ab- 
schliessende   Weise    erwiesen,    dass    der    von    D  u  c  r  e  y    in 
weichen    Schankern    gefundene    Mikroorganismus     bei     diesen 
uicht   vorkommt.    Diese   Annahme    ist    umsoraehr   begründet, 
als  Autor    von  jedem   einzelnen   Falle    systematisch    längere 
Zeit,    bei   einem   Falle   fast    3  Monate   hindurch   täglich    den 
Geschwürseiter    untersuchte,    ohne    dass    er    ein    einziges    Mal 
an  Ducre y'sche  Bacillen  erinnernde  Bacterienformen  gefunden 
hatte.     Ebenso  hat  die  längere  Zeit  hindurch   vorgenommene 
Untersuchung   von  3  Ulcera  cruris  negative  Resultate  gegeben. 
—  In  zweiter  Reihe   hat  Autor  solche  Veränderungen   unter- 
sucht,  welche  zwar  an  den  Geschlechtsorganen  auftreten,  aber 
nicht  speeifischer  Natur  sind.      So   einen  Fall   von  Molluscum 
contagiosum  penis,    wo   ein   Molluscum   zerfiel   und    zu    eitern 
begann,  weiter  ein  Geschwür  an  der  hinteren  Muttermundslippe 
in  gleichei  Weise  mit  negativem  Erfolge.     Hierauf  untersuchte 
Deutsch  die  durch  Syphilis  verursachten  Geschwürsprocesse, 
iL  zw.    zunächst    das   Secret    der   breiten   Condylome,    weiters 
Fälle  von  Lues  ulcerosa  femoris,  von  Lues  ulcerosa  penis,  von 
Gummata  exuleerata  cutanea.  —  Die  in  diesen  Fällen  vorge- 
nommenen Eiteruntersuchungen  haben  stets   solche  Bakterien- 
formen ergeben,    die  wir  als  Eitererreger  kennen,    doch  waren 
Ducrey'sche  Bacillen  in  keinem   einzigen  Falle   nachweisbar. 
Im   zweiten  Theile   seiner  Arbeit   zählt  Autor   10   solche 
Fälle    auf,    bei   welchen    das    Ulcus  molle   mit   Balanitis   und 
Phimosis   combinirt  war.    In  dem  Eiter  der  als  Complication 
aufgetretenen  Balanitis  fand  Autor  in  jedem   einzelnen  Falle 
den  Krankheitserreger  des  weichen  Schankers,  den  charakteristi- 
schen Ducrey'schen   Bacillus.     In   jedem   Falle,    in   welchem 
die  Diagnose   des   weichen  Schankers   durch  die  Phimose  ver- 
hindert war,  hat  die  Untersuchung  des  balanitischen  Eiters,  in 
welchem  der  Ducrey'sche  Bacillus  nachweisbar   war,    sicher- 
gestellt,  dass  sich  hinter  der  Phimose  ein  Schanker  birgt  und 
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thatsächlich  konnte  der  Schanker  nach  Schwinden  der  Phimose 
stets  gefuuden  werden.  Weiters  wurden  3  Fälle  von  Ulcus 
gangraenosum  untersucht.  In  allen  diesen  Fällen  fand  Autor 
den  Ducrey'schen  Ulcus  molle  Bacillus.  Schliesslich  wurden 
18  Fälle  untersucht,  die  mit  gemischtem  Schanker  auf  die 
Klinik  kamen  oder  bei  denen  der  Geschwürsgrund  während  des 
Aufenthaltes  auf  der  Klinik  indurirte.  In  allen  diesen  18  Fällen 
fand  Deutsch  den  Ducrey'schen  Bacillus. 

Wie  aus  dem  Vorgetragenen  ersichtlich  ist,  erfolgten  die 
Untersuchungen  des  Autors  in  2  Richtungen.  In  erster  Reihe 
stehen  jene  verschiedene  Eiteruntersuchungen,  welche  durch 
ihre  negativen  Ergehnisse  uns  der  Ansicht  zuführen,  dass  der 
Ducrey'sche  Bacillus  einzig  und  ausschliesslich  nur  im  Ulcus 
molle  gefunden  werden  kann;  in  zweiter  Reihe  wurden  hingegen 
bei  10  Ulcus  molle,  3  Ulcus  gangraenosum  und  18  Ohancre 
mixte,  zusammen  also  bei  30  zum  Ulcus  molle  hinzuzurechnen- 
den Fällen  stets  der  Ducrey'sche  Bacillus  gefunden.  Aus 
alledem  ergibt  sich,  dass  der  Ducrey'sche  Bacillus  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  als  Erreger  des  Ulcus  molle  zu 
betrachten  ist. 

Hugo  Feleki:  Ueber  instertitielle  blennorhoische  Cystitis. 

Sowohl  die  acute  als  chronische  blennorrhoische  Cystitis 
stellt  sich  zumeist  als  blosse  oberflächliche  Erkrankung  der 
Blasenschleimhaut  dar.  Doch  gibt  es  Cystitiden,  bei  denen  der 
Entzündungsprocess  auch  in  die  Tiefe  dringen  kann.  So  findet 
man  erwähnt,  dass  die  Entzündung  auch  auf  die  tieferen 
Schichten  übergreifen  kann,  auf  die  Tunica  muscularis,  ja  sogar 
darüber  hinaus.  Diese  acute  Form  der  Cystitis  (Cystitis  par- 
enchymatosa,  C.  interstitialis,  C.  phlegmonosa  acuta)  ist  als 
eine  Form  der  durch  verschiedene  Ursachen  bedingten,  schweren, 
mit  Abscessbildung  einhergehenden  Cystitiden  seit  langer  Zeit 
bekannt,  wenn  auch  die  Diagnose  während  des  Lebens,  be- 
ziehungsweise die  differentielle  Diagnose  von  den  pericystitischen 
Entzündungen  auch  jetzt  noch  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist.  Diese  acute  Form  der  Cystitis  interstitialis 
jedoch   als   blennorrhoischer  Process    gehört    zu    den   grössten 
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Seltenheiten    und    das   Zustandekommen    derselben    wird    am 
ehesten    noch    während   des  Bestandes   der   chronischen  inter- 
stitiellen Entzündung  beobachtet,    wenn    dieselbe    auf  äussere 
j  Veranlassungen  hin  Acuität  erlangt. 

Bei  der  chronischen  interstitiellen  Cystitis  kommt  eine 
entzündliche  Rundzelleninfiltration  in  den  tiefen  Schichten  der 
Blase  zu  Stande,  es  greift  also  der  Process  nicht  nur  auf  die 
Schleimhaut  und  auf  das  lockere  submucöse  Zellgewebe  (welches 
mit  Ausnahme  des  Trigonum  überall  sich  vorfindet  und  die 
leichte  Verschieblichkeit  der  Schleimhaut  ermöglicht)  sondern 
auf  das  Muskelstratum  über.  Die  infiltrirte  Muskelschichte 
schwillt  anfangs  in  Folge  Infiltration  an,  dann  erfolgt  in  Folge 
regressiver  Veränderungen  eine  Bindegewebs  -  Hypertrophie, 
schliesslich  eine  Schrumpfung,  ein  Starrwerden  der  pathologi- 
schen Gewebe.  In  Folge  dessen  erleidet  die  Blase  eine  be- 
deutende Einbusse  an  Elasticität,  wodurch  selbstverständlich 
ihre  Capacität  abnimmt,  ebenso  ihre  Propulsionskraft  ge- 
schwächt wird. 

Feleki  beobachtete  mehrere  Fälle  dieser  chronischen 
Entzündung  genau.  Der  Verlauf  der  milderen  Fälle  ist  folgen- 
der: Zur  Blennorrhoe  der  Urethra  gesellt  sich  eine  acute  oder 
gleich  im  Beginne  chronische  Cystitis  partialis,  dann  Cystitis 
totalis.  Die  Affection  bietet  anfangs  die  Erscheinungen  der 
superficiellen  Blasenentzündung  und  die  subjectiven  sowie  die 
objectiven  Symptome  sind  milder  oder  sie  gestalten  sich,  wenn 
sie  auch  heftiger  sind,  im  Verlaufe  einer  kurzen  Zeit  milder, 
soweit,  dass  der  Kranke  sich  ganz  gesund  fühlt  und  für  ihn 
keine  Veranlassung  zur  Behandlung  vorhanden  ist.  Dieser 
Zustand  kann  Monate,  ja  1 — 2  Jahre  lang  andauern.  Nach 
Verlauf  einer  längeren  Zeit  erneuert  sich  in  der  Regel  noch 
die  Blasenentzündung  mit  kurze  Zeit  währenden  acuten  Er- 
scheinungen und  geht  in  die  chronische  Form  über,  welche 
trotz  entsprechender  Behandlung  nur  eine  geringe  Besserung 
zeigt,  in  anderen  Fällen  dagegen  bessert  sie  sich  so  weit,  dass 
ausser  etwas  gesteigertem  Harndrange  keine  meistens  Spur  der 
Krankheit  zurückbleibt.  Eine  solche  Recidive  tritt  weiters  nach 
kurzer  Zeit  von  neuem  auf  oder  es  wird  der  oben  beschriebene 
Zustand  zu  einem  beständigen.  —  Die  objective  Untersuchung 
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ergibt,  dass  die  Capacität  der  Blase  abgenommen  hat  und  diese 
Abnahme  kann  auch  dann  wahrgenommen  werden,  wenn  die 
Blasenschleimhaut  durch  Cocain  unempfindlich  gemacht  worden 
ist ;  hieraus  können  wir  folgern,  dass  nicht  die  Empfindlichkeit 
der  Blase  dem  Ausdehnungsvermögen  derselben  im  Wege 
steht.  Die  Cystoskopie  ergibt  einen  sehr  interessanten 
Befund.  In  der  gefüllten  Blase  erscheinen  einzelne  falten- 
förmige  Partien  der  Schleimhaut  mehr  geschwellt,  ohne 
dass  dieselbe  ein  abweichendes  Colorit  von  der  umge- 
benden Schleimhaut  zeigen  würden,  hingegen  sehen  wir  auf 
dem  Blasengrunde,  meist  in  der  Gegend  des  Trigonum  Lieu- 
taudii  röthlich  verfärbte,  inselartige  Schleimhautpartien,  auf 
denen  zuweilen  Körnungen  oder  Erosionen  sichtbar  sind.  Solche 
Gewebsveränderungen,  welche  die  Capacitätsabnahme  erklärten, 
finden  wir  auf  der  Schleimhaut  selbst  nicht.  Wenn  wir  einen 
solchen  Kranken  nach  längerer  Zeit  von  neuem  der  Unter- 
suchung unterziehen,  finden  wir,  dass  die  früher  erwähnten 
Schleimhautfalten  sich  noch  mehr  vorwölben.  Dieser  seltene 
cystoskopische  Befund  lehrt  uns,  dass  wir  in  den  tieferen 
Schichten  der  Blase  zu  Stande  gekommenen  geweblichen  Ver- 
änderungen vorauszusetzen  haben,  welche  die  gleichmässige 
Ausdehnung  der  Blase  hindern.  Bei  entsprechender  Behandlung 
kann  der  beschriebene  Zustand  mit  sehr  geringen  Schwankungen 
eine  sehr  lange  Zeit  dauern,  nur  stellt  sich  eine  sehr  grosse 
Neigung  der  Blase  zu  neuen  Erkrankungen  ein.  Bei  den 
schwereren  Fällen  von  Cystitis  insterstitialis  chronica  entwickelt 
sich  die  Entzündung  gewöhnlich  längere  Zeit  nach  dem  Ab- 
klingen der  blennorrhoischen  Erscheinungen,  so  dass  wir,  wenn 
der  Kranke  ärztliche  Hilfe  sucht,  einen  reichlich  Eiter  enthal- 
tenden Urin  und  eine  bedeutende  Beschädigung  der  Blasen- 
schleimhaut vor  uns  haben.  —  Wir  können  beobachten,  dass 
die  Bla§enschleimhaut  nicht  nur  in  der  Gegend  des  Fundus, 
sondern  auch  in  den  sonstigen  Partien  bedeutend  geschwellt 
und  röthlich  verfärbt  ist,  was  wir  insbesondere  dann  wahr- 
nehmen können,  wenn  wir  die  Blase  bei  einer  acuten  Exacer- 
bation, wie  sich  eine  solche  öfters  bei  der  chronischen  Cystitis 
zu  wiederholen  pflegt,  untersuchen.  Die  subjectiven  Erschei- 
nungen sind  ausser  der  Zeit  einer  acuten  Exacerbation  gering, 
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doch  stellt  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  Affection  ein,  der  Harndrang  wird  immer 
frequenter  und  stellt  sich  zuweilen  alle  7t — V«  Stunden  in  Be- 
gleitung von  sehr  heftigen  Schmerzen  ein.  Der  Urin  ist  oft 
roth  gefärbt,  enthält  zuweilen  reichlich  Blut  und  viel  Eiter. 
Die  Narcotica  vermögen  den  Zustand  des  Kranken  nur  wenig 
zu  lindern  und  die  üblichen  Blasenausspülungen  fuhren  in  der 
Regel  nur  eine  Steigerung  der  Beschwerden  herbei.  Die 
Blasencapacität  beträgt  höchstens  80 — 100  Gr.  und  sinkt 
graduell  Die  Temperatur  steigt  nur  zeitweilig,  zuweilen  von 
Schüttelfrost  begleitet.  Die  Kranken  magern  rapid  ab  uud 
werden  kraftlos.  Diese  schwere  Form  der  Cystitis  ist  die  Ton 
Guyon  C.  dolorosa  benannte  Form.  Der  Ausgang  kann  aber 
auch  in  solchen  Fällen  ein  relativ  günstiger  sein,  indem  die 
Schleimhaut  zur  Norm  zurückkehren  kann  und  sich  die  Blase 
in  Totalität  in  einen  starren,  von  harten  Bindegewebssträngen 
durchsetzten,  zu  Volumveränderungen  kaum  fähigen  Sack  um- 
wandelt. Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  ist  beträchtlich 
geringer,  wie  im  normalen  Zustande.  Es  hat  sich  das  ent- 
wickelt, was  Ultzmann  Schrumpf  blase  genannt  hat.  Die 
Kranken  gewinnen  in  solchen  Fällen  ihre  Kraft  zurück,  haben 
keine  Schmerzen,  nur  müssen  sie  wegen  der  geringen  Gapacität 
ihrer  Blase  alle  liA — yq  Stunden  den  Urin  entleereu.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  stellt  sich  dieser  milde  Ausgang 
nicht  ein,  sondern  es  folgt  eine  Erkrankung  der  oberen  Harn- 
wege oder  andere  complicirende  Affectionen. 

In  der  Diagnosticirung  der  interstitiellen  blenuorrhoischen 
Blasenerkrankungen   sind    folgende   Momente    von  Wichtigkeit. 
In  erster  Reihe  muss  man  jeden   solchen  Fall  als  suspect  be- 
trachten, bei  welchem  die  Blasenentzündung  nach  Blennorrhoe 
längere   Zeit   besteht   und   bei    welchem   trotz   geringer    Ver- 
änderung der  Schleimhaut  und  ohne  beträchtliche  Steigerung 
ihrer  Empfindlichkeit  die  Blasencapacität  längere  Zeit  hindurch 
eine  Abnahme  zeigt.  —  Noch  charakteristischer   werden    diese 
Sjmptome,  wenn  kein  hinreichender  Grund  zur  Arbeitssteigerung 
der   Blase     und    somit    zur    concentrischen    Hypertrophie    der 
Musculatur    vorhanden    ist.     Wenn   die    cystoskopische   Unter- 
suchung   möglich    ist,    dann   können   wir   feststellen,    dass   die 
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pathologischen  ErscheinuDgen  nicht  durch  eine  Veränderung 
der  Schleimhaut,  sondern  durch  die  Infiltration  der  tieferen 
Schichten  bedingt  werden. 

Mit  der  Therapie  beschäftigt  sich  Feleki  nur  kurz, 
dieselbe  entspricht  im  Ganzen  und  Grossen  der  bekannten 
Behandlungsmethode  der  Cystitis,  doch  bezeichnet  er  als  grossen 
Fehler,  selbst  in  den  von  subjectiven  Erscheinungen  freien 
Intervallen  durch  forcirte  Injectionen  die  Capacität  der  Blase 
heben  zu  wollen.  In  keinem  Falle  darf  man  die  Ausspülung 
dem  Kranken  oder  seiner  Umgebung  anvertrauen,  ferner  muss 
man  während  der  ganzen  Behandlungszeit  die  eventuellen  In- 
jectionen nicht  mittelst  Irrigators,  sondern  mittelst  einer  gut 
gehenden  Hand  spritze  machen.  Wo  auch  vorsichtige  Aus- 
spülungen nicht  vertragen  werden,  dort  machen  wir  von  In- 
stillationen Gebrauch.  Ausser  protrahirten  Bädern  leisten 
die  die  Besorption  der  entzündlichen  Infiltration  bezweckenden 
warmen  Kataplasmen  gute  Dienste,  wenn  keine  Blutung  vor- 
handen ist.  Wo  die  Schmerzen  sehr  gross  und  beständig 
sind,  so  dass  wir  die  völlige  Erschöpfung  des  Kranken 
befürchten  müssten,  kommt  der  Blasenschnitt,  eventuell  das 
Curettement  in  Frage.  Was  die  Frage  der  prädisponirenden 
Momente  anbelangt,  so  kann  Autor  keine  decidirte  Antwort 
darauf  geben,  doch  spricht  die  Erfahrung  dafür,  dass  manche 
nicht  entsprechende  locale  Eingriffe  oder  andere,  die  Blase 
treffende  Insulte  beim  Zustandekommen  der  schweren  Form 
eine  Rolle  spielen.  Hingegen  liess  sich  die  Annahme  nicht 
verificiren,  dass  Abnormitäten  der  Blutbeschaffenheit  oder 
hereditäre  Belastung  eine  Bedingung  zum  Zustandekommen 
dieser  schweren  Affection   darstellten  oder  eine  Rolle  spielten. 

Man  muss  als  wahrscheinlich  erachten,  dass  der  Gono- 
coccus  in  diesen  Fällen  seine  pathologische  Einwirkung  auch 
in  den  Geweben  selbst  entfaltet,  beziehungsweise,  dass  er  so 
zum  Zustandekommen  des  schwereren  und  protrahirten  Ver- 
laufes beiträgt. 

(Schluss  folgt.) 
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(Fortsetzung.) 

IL  Sitzung.    31.  Mai  1898,  Nachmittag. 

Stravino  A.  (Neapel)  spricht  über  Acne  roaacea,  speciell  über 
die  Aetiologie  derselben.  Er  hat  zwei  Fälle  von  Rhinophyma  beobachtet 
bei  Alkoholikern,  von  denen  der  eine  mit  Leber-  und  Nierencirrhose 
unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  zu  Grunde  ging.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Talgdrüsen  von  der  Nasenhaut  ergab:  5 — 6fache  Ver- 
größerung, Degeneration  der  Zellen  und  Kerne,  dabei  eine  Atrophie  des 
Ausfuhrungsganges  und  suppurative  Periadenitis.  Der  zweite  Patient, 
der  ebenfalls  Lebervergrösserung  hatte,  hatte  im  Urin  besonders  auffällige 
Mengen  von  Indican  und  in  den  Faeces  viel  Indol  und  Skatol. 

Alle  diese  Symptome  beweisen,  dass  im  Organismus,  speciell  im 
Darmtractus,  abnorme  Gährungs Verhältnisse  stattfinden.  Da  die  Leber 
und  Niere  nicht  mehr  im  Stande  sind,  diese  Gährungsproducte  zu  elimi- 
niren,  so  geschieht  dies  durch  die  Haut,  speciell  die  Hautdrüsen,  die 
dadurch  in  den  Zustand  der  Entzündung  gerathen,  und  daher  die  Ent- 
stehung der  Acne.  Diese  ist  also  bedingt  durch  eine  Toxiaemie  aus 
gastro- intestinaler  Ursache.  Um  aber  diese  Theorie  sicher  zu  stellen 
bleibt  noch  der  Nachweis  von  toxischen,  entzündungserregenden  Sub- 
stanzen im  Secrete  der  Talgdrüsen  übrig. 

Buschke  A.  (Berlin):    Ueber  menschliche  und  thierische 

Sprosspilzmykosen  (Blastomycosis)  (mit  Demonstrationen).    Bei 

einem  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Greifswald  zusammen  mit  Busse 

untersuchten  Falle  ist  es  Buschke  gelungen,   aus  Hautgeschwüren  eine 

He/eart  zu    züchten  und   nachzuweisen,   dass  dieselbe   die   Ursaohe   der 

Erkrankung   war,   da  er  im  Stande  war   nicht  nur  diese  Hefe  in  Haut- 
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und  Cornealgeschwüren,  in  Knochenabscessen,  im  Blut  nachzuweisen, 
sondern  auch  durch  Impfung  an  der  Patientin  selbst  die  gleiche  Haut- 
krankheit hervorzurufen. 

Die  Patientin,  welche  seit  langer  Zeit  an  multiplen  Lymphadenitiden 
und  einer  Erkrankung  der  Tibia  litt,  die  sich  ebenfalls  als  Blastomykose 
erwies,  hatte  verschiedene  Geschwüre  auf  der  Haut,  die  sie  selbst  früher 
gar  nicht  beachtet  hatte,  besonders  im  Nacken  und  über  der  Nasenwurzel. 
Die  Geschwüre  waren  linsengross,  rund,  mit  scharfem,  wallartig  erhabenem 
etwas  ausgezacktem,  wenig  infiltrirtem  Rande.  Die  Geschwüre  waren 
flach,  der  Grund  mit  zähem,  röthlich-grauem  Secret  bedeckt,  Wenig- 
schmerzhaft.  Grössere  Geschwüre  entwickelten  sich  später  in  den  Augen- 
brauen und  auf  der  rechten  Wange.  Es  gelang  B.  experimentell  die- 
selben Geschwüre  zu  erzeugen  innerhalb  6  Tagen  bis  ca.  8 — 10  Wochen. 
Anfangs  acneartige  Efflorescenzen  entstanden  allmälig  kraterförmige 
Geschwüre,  welche  confluirten  zu  grossen,  unterminirten  Geschwüren  mit 
infiltrirten,  lividen  Rändern  mit  zähem,  fadenziehenden,  graubraunem 
Secret.    Im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen  heilten  die  Ulcera. 

Einmal  gelang  es  B.  aus  einer  Blutprobe  Hefen  zu  züchten.  Die 
sonstigen  Blutbesfandtheile  waren  normal.  Sowohl  aus  dem  tibialen 
Herde  wie  aus  Haut gesch  würen  konnten  die  Hefen  auf  den  verschiedensten 
Nährböden  gezüchtet  werden.  Histologisch  wurden  untersucht  das  Secret 
der  Geschwüre  und  das  Gewebe  selbst. 

Im  Secret  fanden  sich  vor  Allem  fast  in  Reincultur  die  Hefen; 
nach  längerem  Offenstehen  der  Geschwüre  noch  Staphylococcen  und 
Streptococcen.  Dann  Leukocyten,  Epithelzellen  und  Riesenzellen.  In 
dem  Protoplasma  der  Epithelzellen  häufig  Hefe  eingeschlossen. 

Histologisch  konnte  B.  weiter  zeigen,  dass  die  Hefen  von  aussen 
in  die  Cutis  eindringen,  hier  eine  zur  Einsohmelzung  und  völligen  Zer- 
störung führende  Entzündung  hervorrufen,  in  deren  Verlauf  nach  der 
gesunden  Haut  zu  Riesenzellen  sich  entwickeln  und  noch  weiter  peripher- 
wärts  neben  diesen  eine  sehr  starke  Proliferation  der  fixen  Bindegewebe- 
zellen  entsteht;  anscheinend  begrenzt  sich  hier  der  Process. 

Das  Epithel  wird  seeundär  ergriffen,  theils  entsteht  eine  Wucherung' 
desselben,  wohl  bedingt  durch  die  cutane  Entzündung,  theils  eine  Zer- 
störung des  Epithels  ebenfalls  z.  Th.  durch  Einschmelzung  der  darunter 
gelegenen  Gewebsbestandtheile,  theils  durch  das  Eindringen  der  Hefen 
selbst  in  das  Epithel  bedingt. 

Was  die  Impfungen  auf  die  Patientin  selbst  betrifft,  so  gelangen 
dieselben  sowohl  von  der  Gultur  als  von  dem  Secret,  sowohl  nach  directen 
Einreibungen,  als  nach  vorherigem  oberflächlichem  Anritzen  der  Haut. 

Da  die  blastomycotischen  Hautaffectionen  bei  Thieren  schon  seit 
längerer  Zeit  bekannt  waren,  hat  B.  auch  versucht,  dieselben  experimentell 
auf  Thiere  zu  übertragen  und  hat  dazu  besonders  Hunde,  Kaninchen, 
Katzen,  weisse  Mäuse  benützt 

Als  Erreger  benützte  er  eine  Hefe,  die  er  aui  einem  Fluor  cervicalis 
gezüchtet  hatte. 
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Es  wurden  3  Versuchsreihen  gemacht; 

1.  Cultur-  und  Geschwürsmaterial  direct  in  die  intacte  Haut,  theils 
ohne  Gewalt,  theils  energisch  eingerieben.  Niemals  konnte  eine  Haftung 
des  Giftes  erzielt  werden. 

2.  Dieselbe  Manipulation  wurde  vorgenommen  nach  epidermiodaler 
und  cutaner  Verletzung  der  Haut.  Häufig  aber  nicht  regelmässig  ent- 
stand Blastomykose  der  Haut. 

3.  Bouillonaufschwemmung  von  Cultur-  und  Geschwürsmaterial 
wurde  in  das  subcutane  Gewebe  injicirt.  Es  entwickelte  sich  fast  immer 
Hautblastomykose. 

Um  die  Fortleitung  der  Blastomykose  von  tieferen  Herden  auf  die 
Oberfläche  zu  beweisen,  wurden  Culturen  in  die  Hoden  von  Meer- 
schweinchen injicirt.  Nach  2 — 3  Wochen  entstanden  grosse  Hodenge- 
schwülste, die  allmälig  nach  aussen  d  archbrachen  und  sich  auf  die 
Scrotalhaut  fortsetzten.  Dasselbe  erzielte  man  bei  subcutanen  und 
fascialen  Injectionen.  Auch  die  Fortleitung  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
und  Blutbahn  konnte  nachgewiesen  werden  durch  Injection  von  Cultur- 
material  in  die  Vena  jugularis  eines  Kaninchens. 

Doch  ergaben  die  Thierexperimente,  dass  am  häufigsten  wohl  die 
Entstehung  der  Hautblastomykose  durch  Infection  von  aussen  her  erfolgt 
und  das  Entstehen  durch  Embolieen  von  subcutanen  Herden  aus  wohl 
seltener  zur  Dermatose  fuhrt. 

Weiter  konnte  B.  ans  seinen  Experimenten  und  denen  anderer 
Forscher  schli essen,  dass  die  Wirkungsweise  verschiedener  pathogener 
Blastomyceten  in  der  Haut  eine  differente  ist,  z.  Th.  erzeugen  sie  Tumoren, 
z.  Th.  flache,  zu  Geschwüren  zerfallende  Infiltrate.  Das  klinische  Bild 
ist  auch  verschieden,  je  nachdem  das  Gift  in  oberflächliche  oder  tiefere 
Schichten  gelangt  und  die  von  demselben  Sprosspilz  erzeugten  Krank- 
heitsbilder differiren  je  nach  der  Thierart.  Der  Gesammtverlauf  der 
experimentell  erzeugten  Hautaffectionen,  der  myxomähnlichen  Geschwülste 
wie  der  Ulceratiouen,  war  ein  chronischer,  in  1 — 3  Wochen  ohne  starke 
entzündliche  Erscheinungen  sich  ausbildender.  Die  Thiere  gingen  zumeist 
an  blastomyce  tisch  er  Septicaemie  oder  innerer  Metastase  zu  Grunde. 

Nach  alledem  lauten  die  Schlussfolgerungen  B  u  s  c  h  k  e's,  wie  folgt : 

1.  Bei  Menschen  und  Thieren  gibt  es  Krankheiten  der  Haut  und 
anderer  Organe,  hervorgerufen  durch  Sprosspilze. 

2.  Diese  Krankheiten  nehmen  anatomisch  eine  Mittelstellung 
zwischen  den  sogenannten  Mykosen  (analog  den  durch  Schimmelpilze  er- 
zeugten Affectionen)   und   den   infectiösen  Granulationsgeschwülsten  ein. 

3.  Soweit  die  bisherigen  Beobachtungen  ein  Urtheil  gestatten, 
spielt  die  Haut  für  die  Localisation  der  Krankheitserreger  die  Hauptrolle. 
Auch  bei  Blastomykose  innerer  Organe  erscheint  sie  die  wichtigste 
Eingangspforte  darzustellen. 

4.  Wahrscheinlich  gibt  es  auch  primäre  Intestinalblastomykosen. 

5.  £8  existiren  verschiedene  Arten  pathogener  Sprosspilze,  die  zu 
den  Saccharomyceten  und  Oidien  gehören. 
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6.  Nach  den  bisherigen  Forschungsergebnissen  ist  eine  ätiologische 
Bedeutung  der  Sprosspilze  für  die  Genese  der  malignen  Geschwülste  und 
epitheliale  Hautkrankheiten  (Darier'sche  Psorospermose,  Paget  discase, 
Molluscum  contagiosum,  Variola)  durch  nichts  erwiesen. 

Caspary  (Königsberg).  Ueber  Dermatitis  exfoliativa  uni- 
versalis. 

C.  erinnert  zunächst  an  die  von  ihm  beobachteten  und  im  Leip- 
ziger Congressbericht  vom  Jahre  1891  mitgetheilten  Fälle  von  Erythema 
scarlatiniforme  recidivans. 

Er  hat  noch  ähnliche  Fälle  gesehen  bei  Puerperalfieber  und 
chirurgischer  Sepsis,  die  als  Scharlach  gedeutet  worden  waren.  Ihn 
interessirt  hierbei  der  Streit  der  deutschen  und  französischen  Schule, 
ob  es  eine  Krankheit  sui  generis,  eine  Dermatitis  exfoliatrice  generalisee, 
gibt  oder  nicht.  Für  die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  ist  die 
Selbständigkeit  schon  lange  anerkannt  und  glaubt  C,  dass  vielleicht  auch 
die  Kaposi'sche  Ichthyosis  sebacea  oder  Seborrhoea  squamosa  hierher 
gehört,  dass  es  sich  nach  der  Beschreibung  K  ap  o  s  i  's  von  dieser  Krankheit 
um  eine  Dermatitis  handelt,  die  mit  Seborrhoe  complicirt  war. 

Aber  ähnliche  Zustände  gibt  es  auch  bei  Erwachsenen  und  älteren 
Personen  und  einen  solchen  Fall  demonstrirt  C.  nach  einem  Aquarell. 
Es  handelt  sich  um  ein  4j ähriges  Mädchen  mit  zweifelloser  Dermatitis 
exfoliativa  universalis.  Am  ganzen  Körper  war  die  Haut  mth,  etwas 
verdickt,  mit  grossblättrigen  Schuppen  bedeckt.  An  den  Handtellern  und 
Fusssjhlen  waren  dicke  Schwarten,  z.  Tb.  mit  starken  Rissen.  Die 
Schuppen  lösten  sich  z.  Th.  leicht  los,  z.  Th.  sassen  sie  mit  einem  Theile 
der  UnterHäche  fest  und  Hessen  beim  Losreissen  etwas  Serum  aussickern. 
Beiderseits  geringes  Ectropium  in  Folge  Schrumpfung  der  Gesichtshaut. 
Kopfhaare  gelichtet,  Cilien  vermindert,  Augenbrauen  geschwunden. 
Anamnestisch  war  nur  nachzuweisen,  dass  das  sonst  gesunde  Kind  seit 
1  '/.,  Jahren  an  der  jetzigen  Erkrankung  litt,  die  von  den  Extremitäten 
(Ellenbogen  und  Kniekehle)  ausging  und  langsam  bei  gutern  Allgemein- 
befinden fort8chritt.  Therapeutisch  wurden  Öleinreibungen  und  Seifen- 
bäder angewandt,  mit  denen  es  gelang,  die  Schuppen  zeitweise  zu  ent- 
fernen, die  rothe  Haut  frei  zu  legen.  Aber  bald  kamen  die  Schuppen 
wieder.     Das  Kind  kam  bald  darauf  ausser  Beobachtung. 

C.  bespricht  alsdann  die  Diagnose  dieses  Falles;  Pityriasis  rubra 
ist  auszuschliessen,  ebenso  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Eczem,  Pemphigus, 
bei  denen  ja  seeundär  manchmal  solche  generalisirte  Schuppungen 
vorkommen. 

Ebenso  ist  es  kein  Arzneiexanthem.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat 
es  mit  der  Ichthyosis.  Denn  zunächst  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  Kinder 
mit  nach  der  Geburt  entstandener  Ichthyosis  bald  Ectropium  bekommen. 
Dann  spricht  dafür  das  Alter  bei  Eintritt  der  Erkrankung,  wenn  diese 
auch  etwas  später  als  gewöhnlich  statthatte,  dann  die  Felderung  der  Haut 
nach  Entfernung  der  Schuppen,  dann  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidirten  Hautstückes,    die    eine  dreimal  so  dicke  Hornschicht  als 
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beim  normalen  Kinde  erkennen  Hess.  Man  sieht  aus  diesem  Falle,  wie 
wichtig  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  der  Dermatitis 
exfoliativa  universalis  ist  besonders  wegen  der  Prognosestellung. 

Zwei  weitere,  allerdings  nur  kurz  beobachtete  Fälle  theilt  C.  noch 
mit,  die  dem  Bilde  sehr  nahe  stehen,  das  die  Franzosen  von  der 
Dermatite  exfoliative  g£neralisee  geben. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  42  Jahre  alten  Arbeiter,  dessen  Er- 
krankung von  psoriasiformen  Efflorescenzen  des  Ellenbogens  ausging  und 
sich  unter  Röthung  und  Jucken  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete.  Die 
Haut  überall  ziemlich  dunkel  geröthet,  etwas  infiltrirt  und  vollständig 
mit  Schuppen  bedeckt,  die  grossblättrig  waren  und  mit  einer  Hälfte  fest- 
sassen.  Keine  Spur  von  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln  oder  Nässen. 
Drüsenschwellungen,  Lichtung  der  Kopfhaare,  Verdickung  und  Treibung 
der  freien  Nagelenden.  Unter  Gebrauch  von  Pil.  asiat.  und  Salben 
schwand  Alles,  nur  war  Patient  sehr  geschwächt  und  anämisch.  Nach 
einigen  Monaten  kam  er  wieder  mit  pityriasiformer  Abschuppung,  ohne 
jede  Primärefflorescenz,  auch  nicht  am  Ellenbogen,  aber  immer  noch 
schwach  und  anämisch.     Soweit  diese  Beobachtung. 

Der  zweite  Fall  von  Dermatite  exfoliatrice  generalisee  ist  ebenfalls 
nicht  von  Anfang  an  beobachtet  worden. 

Es  betraf  einen  34  Jahre  alten  Mann,  der  4  Wochen  vor  der  Be- 
obachtung erkrankte  mit  rothen  Flecken  am  ganzen  Körper  mit  Aus- 
nahme des  Gesichtes,  welche  Flecken  im  Niveau  der  Haut  lagen.  Gleich- 
zeitig schwoll  das  Zahnfleisch  an,  war  schmerzhaft  und  blutete  bei  Be- 
rührung. Die  Flecken  verschwanden  nach  2  Tagen,  während  die  Affection 
des  Zahnfleisches  bestehen  blieb.  14  Tage  später  trat  derselbe  juckende 
Ausschlag  wieder  auf,  auch  im  Gesichte.  Der  Ausschlag  war  rothfleckig, 
scharlachartig.  Im  Centrum  der  rothen  Flecken  befanden  sich  theils 
knötchen-,  theils  bläschenförmige  Erhebungen.  An  manchen  Stellen  war 
der  Ausschlag  hämorrhagisch.  Gegen  Scarlatina  sprach  das  Gesicht, 
dessen  Haut  mit  Borken,  Schuppen,  Einrissen  bedeckt  war.  Zahnfleisch 
stark  geröthet  und  geschwellt,  Mundschleimhaut  mit  kleinen,  weissliclien 
Knötchen  bedeckt.  Temperatur  dabei  erhöht.  Pulszahl  vermehrt,  bron- 
chitische  Geräusche,  Leber  etwas,  Milz  stark  vergrösBert.  Im  Urin  nichts 
Abnormes.  Fieber  und  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  schwan- 
den bald. 

8  Tage  später  kam  Patient  wieder  in  Beobachtung  und  hatte  nur 
bei  gutem  Allgemeinbefinden  eine  leicht  geröthete  Haut,  die  durchweg 
mit  feinen  Schuppen  bedeckt  war.  Die  Röthung  wurde  aber  stärker,  die 
Schuppung  reichlicher  und  grossblättriger,  aber  nirgends  zeigten  sich 
mehr  Bläschen  und  Knötchen. 

Dass  der  erste  Fall  ein  acuter  Schub  von  Psoriasis  war,  will  C. 
nicht  gelten  lassen.  Auch  den  zweiten  Fall,  der  nicht  den  Eindruck 
einer  acuten  exanthematösen  schweren  Infectionskrankheit  machte,  hält 
C.  für  Dermatitis  exfoliativa  universalis. 
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G.  erkennt  damit,  mit  manchen,  besonders  französischen  Autoren, 
die  Dermatitis  exfoliativa  universalis  als  selbständige  Erkrankung  an  und 
hat  dementsprechead  folgende  Thesen  aufgestellt: 

Neben  der  allseitig  anerkannten  Derm.  exfoL  neonatorum  (Ritters- 
hain) wird  besonders  von  französischen  Autoren  eine  Derm.  exfol.  univ. 
älterer  Personen  als  eigenartige  Krankheit  beschrieben. 

Nicht  dazu  gehörig  ist  die  Pityriasis  rubra. 

Nicht  dazu  gehörig  sind  die  typischen  Erytheme,  z.  B.  nach  Chinin 
und  Merkur,  die  gewöhnlich,  aber  nicht  immer  acut  verlaufen. 

Ebensowenig  die  im  Verlaufe  von  Psoriasis,  von  Liehen  rnber,  besonders 
von  Pemphigus  foliaceus  eintretenden  universellen  oder  nahezu  universellen 
Derraatitiden,  mit  reichlicher  Abschuppung.  Ferner  wären  (nach  Kaposi) 
auszuschliessen  chronisch  reeidivirende  erythematöse  und  erysipelatöse 
Dermatitiden  die  Autoinfectionserscheinungen  darstellen  von  abgesackten 
pleuritischen  und  peritonealen  Exsudaten  und  Eiterherden,  Arthritiden 
und  anderen  Organ erkrankungen. 

Diesen  Ausschliessungen  gegenüber  kommen  Krankheitsformen  zur 

Beobachtung,  die  Referent  als  eigenartige  Dermatitis  exfoliativa  universalis 

glaubt  aufstellen  zu  müssen. 

Discussion: 

Saalfeld  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  mit  dem  Caspary'schen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Ein  5 2j ähriger  Mann  war  seit  Weih- 
nachten 1897  unter  Fieber  an  einer  Hautaffection  erkrankt,  die  in  dem 
Auftreten  verschieden  grosser  rother  Flecke  über  den  ganzen  Körper 
bestand,  nach  deren  Abblassen  starke  Schuppung  auftrat,  die  Haare  aus- 
fielen, Ectropium  sich  zeigte  und  das  Allgemeinbefinden  in  Folge  von 
Diarrhöen  schlechter  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  erwiesen  sich  die  inueren  Organe  normal, 
die  Haut  des  Gesichtes  starr,  sonst  z.  Th.  derb,  z.  Tb.  wie  zerknittertes 
Papier  sich  anfühlend,  in  lebhafter  Abschuppunj?.  Nägel  intact,  Nagel- 
falz und  -wall  verdickt,  schuppend.    Die  Schuppen  sind  theilweise  sehr  gross. 

Im  Verlaufe  der  Beobachtung  verschlechterte  sich  das  Befinden 
progressiv,  da  die  Nahrungsaufnahme  minimal  und  die  Di nrrhoeen stark  waren. 

Havas  erinnert  daran,  dass  auf  dem  Pariser  Congresse  1S89  die 
Dermatitis  exfoliativa  universalis  eingehend  behandelt  wurde.  Brocq 
hatte  damals  5  C lassen  exfoliativer  Dermatitiden  aufgestellt,  damit  aber 
den  Begriff  nur  noch  mehr  verwirrt.  Denn  z.  B.  die  Pityriasis  rubra 
Hebr.  darf  nicht  in  diese  Gruppe  einbezogen  werden. 

H.  glaubt,  dass  die  Dermatitis  exfoliativa  der  Franzosen  und 
Deutschen  keine  selbständige  Haut  erkrank  ung  ist,  sondern  nur  ein  Symptom 
verschiedener  anderer  Krankheiten,  wie  Psoriasis,  Eczem,  Pityriasis 
rubra  pilaris. 

Für  diese  Anschauung  spricht  auch  ein  Fall,  den  H.  beobachtet 
hat,  wo  sich  im  Verlauf  einer  Psoriasis  eine  Dermatitis  exfoliativa  ent- 
wickelte und  nach  Schwund  derselben  wieder  die  Psoriasis  da  war 
(bereits  publicirt  in  dem  Jahresberichte  des  St.  Rochus-Spitals  zu  Budapest). 
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Kaposi  meint,  dass  es  nicht  so  einfach  ist,  eine  Dermatitis 
exfoliativa  als  selbständige  Krankheit  hinzustellen.  Die  Symptome  sind 
immer  gleich,  nur  durch  ihre  Intensität  verschieden.  Dass  kleine  Kinder 
an  solchen  Dermatitiden  sterben  können,  liegt  an  dem  kolossalen  Eiweiss- 
und  Wärmeverlust.  Dasselbe  ist  die  Ursache  der  Todesfalle  bei  Chinin- 
und  Antipyrin-Exanthemen.  Die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
Rittershain  ist  keine  Infectionskrankheit,  sondern  nur  eine  Consequenz  der 
Steigerung  der  Hauthyperamie,  wie  sie  bei  dem  Circulationswecbsel  der 
Kinder  bei  der  Geburt  normal  ist.  Manchmal  steigert  sich  diese  Hyperämie 
zur  Transsudaten,  zur  Blasenbildung,  die  bei  grosser  Intensität  zum 
Exitus  fuhrt. 

Schwieriger  ist  die  Erklärung  der  Dermatitis  exfoliativa  der  Er- 
wachsenen. Hier  handelt  es  sich  doch  häu6g  um  bestimmte  Processe, 
wo  der  Nachweis  der  Primärefflorescenzen  sehr  schwierig  ist.  Einen 
Fall,  wie  den  von  Gaspary  im  Aquarell  demonstrirten,  hat  K.  ebenfalls 
gesehen  und  lange  nicht  diagnosticiren  können,  bis  er  sich  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  als  Psoriasis  entpuppte.  Nur  die  von  Brocq  als  Dermatite 
exfoliatrice  beschriebenen  Fälle  bleiben  unverständlich,  weil  hier  Nerven- 
erscheinungen mit  beobachtet  sind.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Auto- 
infectionen. 

Pick  hält  nur  die  von  Rittershain  beschriebene  Affection  für  eine 
Krankheit  sui  generis,  während  er  dies  für  die  Dermatitis  exfoliativa  bei 
Erwachsenen  noch  dahin  gestellt  sein  lasst. 

Die  Rittershain'sche  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  ist  eine 
stets  epidemisch  auftretende  Krankheit,  welche  an  den  Mundlippen  be- 
ginnt, sich  excentrisch  verbreitet  und  ohne  Blasenbildung  zur  einfachen 
Exfoliation  der  oberen  Hornsohichte  führt.  Erst  später  entstehen  Rhagaden, 
Excoriationen  und  Eiterungen,  unter  denen  die  Säuglinge  zu  Grunde 
gehen.  Besonders  häufig  sah  man  solche  Epidemien  in  den  Gebär- 
anstalten in  der  vorantiseptischen  Zeit,  nachher  sind  sie  seltener  geworden. 

Rille  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  von  Ritter'sche  Derma- 
titis exfoliativa  nur  bei  Neugeborenen  vorkommt.  Zur  Stütze  dieser 
Ansicht  bringt  er  die  Abbildung  eines  Falles,  den  er  neben  2  anderen 
Fällen  in  Graz  1891  beobachtet  hat.  Man  sieht  deutlich  die  lamellöse 
Ablösung  der  Haut,  die  an  den  Extremitäten  manchmal  band  schuh  finger- 
artig abgezogen  werden  kann.  Unter  der  losgelösten  Epidermis  blasses 
Corinna,  also  keine  Entzündungserscheinungen.  Die  Kinder  starben  alle 
drei.  Charakteristisch  war  bei  der  Section  die  Hyperämie  der  inneren 
Organe.  Ein  Zusammenhang  mit  anderen  bekannten  Hautaffectionen,  z.  B. 
Cazenave's  Pemphigus  foliaceus  besteht  nicht.  Eine  Verwechslung 
könne  höchstens  vorkommen  mit  dem  Pemphigus  acutus,  bei  welchem 
manchmal  grosse  Blasen  entstehen,  nach  deren  Platzen  die  Haut  exeoriirt 
und  krebsroth  erscheint.  Auch  bei  Dermatitis  exfoliativa  können  ander- 
seits durch  Serumansammlung  unter  der  losgelösten  Epidermis  Blasen 
entstehen,  die  dann  allerdings  mehr  schlapp  sind. 
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Artung  hat  ebenfalls  zwei  typische  Fälle  bei  einem  Zwillingspaar 
gesehen.  Es  handelt  sich  nicht  um  Pemphigus,  sondern  die  ganze  Epi- 
dermis war  in  toto  abgestossen  und  hing  wie  ein  loser  Sack  am  den 
Körper  herum. 

Sternthal  (Brauns chweigj:  Demonstration  eines  Falles  von 
s  trichförmiger  Hauterkrankung  (Eczem?)  der  rechten 
oberen  Extremität. 

Der  Patient  ist  ein  21jähriger  Landwirth,  dessen  innere  Organe 
gesund  sind  und  dessen  Erkrankung  im  12.  Lebensjahre  begann  mit  einem 
stark  juckenden,  nässenden  Ausschlag  am  rechten  Daumenballen,  welcher 
Ausschlag  allmälig  am  Arm  hinaufwauderte.  Bei  der  ersten  Beobach- 
tung (1896)  fanden  sich  auf  der  Kopfhaut  gelbröthliche,  etwas  nässende, 
scheibenförmige  Herde  bis  Thalergrösse,  mit  dicken,  gelblichen,  fettigen 
Krusten,  nach  deren  Entfernung  eine  gelbröthliche,  nässende  Stelle  zu 
Tage  tritt.  Ebensolche  guirlandenförmig  in  einander  fliessende  Herde 
fanden  sich  an  der  Stirn-Haargreuze. 

Die  Erkrankung  der  rechten  oberen  Extremität  weist  verschiedene 
Zustände  auf.  Im  unteren  Drittel  von  der  Handwurzel  ab  finden  sich 
schmutziggraue,  derbe,  kegelförmige  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis 
ErbsengrÖsse,  die  nach  ihrer  Entfernung  ein  kleines  Loch  zurücklassen 
und  an  Liehen  verrucosus  erinnern.  Am  Ende  des  unteren  Drittels  des 
Radius,  dem  die  Erkrankung  folgt,  ist  die  kranke  Hache  ca.  5  Gm.  breit, 
dann  wird  sie  schmäler,  flacher,  z.  Tbl.  nässend  und  wendet  sich  dann 
zur  Mitte  der  Ellenbeuge,  zieht  dann  über  den  M.  bieeps  und  theilt  sich 
dann  in  zwei  Streifeu,  von  denen  der  eine  an  der  inneren  Grenze  des 
Deltoides  entlang  zieht  und  nach  der  Mitte  der  Clavicula  gelangt,  wo  er 
sich  breit  ausbreitet.  Der  andere  Streifen  lauft  zum  Acromion,  von  da 
zur  Mitte  des  Nackens  und  endet  am  5.  Halswirbel.  Ueberall  ist  es  eine 
mehr  oder  minder  breite,  gelbröthliche,  nässende  Fläche  mit  Knötchen, 
Pustelchen  und  Borken. 

Der  Patient,  der  über  heftiges  Jucken  klagt,  wurde  mit  Salicyl- 
schwefelvaseline  behandelt  und  gebessert.  Als  er  aber  die  Behandlung 
aussetzte,  stellte  sich  die  Seborrhoe  des  Kopfes  wieder  ein,  der  rechte 
Arm  erkrankte  wieder  schwerer,  auch  über  dem  Rumpfe  und  dem  linken 
Arme  erschien  ein  ähnliches  diffuses  Exanthem,  das  aber  unter  gleicher 
Behandlung  bald  abheilte.  Ausserdem  erhielt  er  Arsenikpillen  und 
Pick'sches  Salicylseifenpflaster  auf  den  rechten  Arm.  Der  Streifen  bes- 
serte sich  und  an  einzelnen  Stellen  trat  sogar  Heilung  ein. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  glaubte  St.  zuerst  in  Bezug  auf  die 
Localisation,  dass  es  sich  um  eine  Verbreitung  entsprechend  den  Lymph- 
bahuen  handelt.  Erst  später  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  der  Verlauf 
genau  übereinstimmt  mit  der  sog.  inneren  Grenzlinie  der  oberen  Extre- 
mität. (Voigt).  Die  Erkrankung  selbst,  deren  vorderster  Theil  an 
Liehen  ruber  verrucosus  denken  Hess,  hält  er  für   seborrhoisches  Eczem. 

St.  kommt  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass 

1.  die  anatomische  Grundlage  und  die  Aetiologie  der  strichförmigen 
Erkrankungen  keine  einheitliche  ist ; 
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2.  dass  in  den  Voi g fachen  Grenzlinien  ausser  den  Naevis  auch 
andere  strichformig  angeordnete  Hauterkrankungen  verlaufen  können. 
Diese  Erkrankungen  haben  eczematösen  oder  lichenoiden  Typus. 

Discussion: 

Jadassohn  kann  nach  der  Besichtigung  nur  bestätigen,  was  er 
schon  Stern thal  früher  mitgetheilt  hat,  dass  der  Fall  ganz  mit  dem 
von  Haussmann  publicirten  übereinstimmt. 

Er  kommt  dann  auf  den  Touton'schen  Fall  zurück,  der  schon  in 
Graz  besprochen  wurde.  Er  rauss  allerdings  zugeben,  dass  seine  damalige 
Anschauung,  dass  in  der  Voigt'schen  Grenzlinie  nur  systematisirte 
Naevi  oder  Ichthyosis  linearis  sich  entwickeln  können,  eine  irrige  war. 
Es  sind  seit  dieser  Zeit  sicher  andere  Affectionen  mit  dieser  Legalisation 
publicirt  worden  und  auch  er  selbst  hat  zwei  Fälle  gesehen,  die  sicher 
keine  Naevi  waren  und  in  den  Voigt'schen  Grenzlinien  localisirt  waren. 
Trotzdem  muss  man  bei  atypischen  Eruptionen,  die  lange  Zeit  unver- 
ändert bleiben,  an  Naevus  denken.  Und  auch  den  Touton'schen  Fall 
hält  er  nach  den  mikroskopischen  Befunden  noch  immer  dafür,  besonders 
seitdem  er  selbst  wieder  zwei  neue  Fälle  von  ungereizter  Neurodermitis 
chronica  circumscripta  mit  ganz  anderen  histologischen  Veränderungen 
gesehen  hat.  Die  Frage,  weshalb  für  diese  Affectionen  die  Voigt'schen 
Grenzlinien  Prädilectionsstellen  sind,  ist  wohl  für  die  Naevi  leichter 
zu  beantworten,  da  diese  als  Entwicklungs- Anomalien  gerne  an  Stellen 
mit  Entwicklungscomplicationen  auftreten.  Für  die  anderen  Hautaffectio- 
nen  ist  die  Theorie  Brocq'a  immer  noch  die  gangbarste,  dass  es  an- 
geborene Hautmodincationen  gibt,  die  sie  für  bestimmte  Gebiete  und  für 
bestimmte  Affectionen,  besonders  solchen,  zu  denen  der  Patient  mehr 
disponirt  oder  exponirt  ist,  leichter  empfanglich  macht. 

Touton  ist  befriedigt  darüber,  dass  auch  Jadassohn  sich  seiner 
Ansicht  angeschlossen,   dass  auch  rein  entzündliche  Affectionen   sich   in 
den   Grenzlinien   entwickeln  können,  und  nicht  nur  allein  Naevi.    Viel- 
leicht wird  man  auch  noch  anerkennen,  dass  so  gut  wie  Eczem,  Liehen 
und  Psoriasis  sich    auch   einmal   Pruritus   mit  seeundären   Kratzeffecten 
daselbst  finden  kann.    Es  ist  von  vornherein  sehr  'wahrscheinlich,  dass 
gerade  die  nervösen  Erkrankungen  sich  in  den  Grenzlinien  entwickeln. 
Es  ist  natürlich  nicht  leicht,  einen  jeden  Fall  sofort  richtig  zu  classiren, 
wie  dies  z.  B.  bei  einem  Falle  schwierig  war,  den  er  bei  einem  4 '/Jäh- 
rigen  anämischen  Jangen   zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.    Hier  hatte 
sich  bald  nach  der  Geburt  eine   zweifelhafte,   eczem-   oder  liohenarüge 
Erkrankung  an   der   Innenfläche   des   linken   Unterschenkels   entwickelt. 
Später  kam  eine  Scabies  hinzu,  die  abheilte   und  dann  eine  Affection 
zurückliess,  die  die  vordere  Seite  der  ganzen  unteren  Extremität  bedeckte, 
nach   vorwärts  aber  scharf  mit  der  inneren  Grenzlinie  der  unteren  Ex« 
tremität  abschnitt.    T.  hält  es  für  möglich,   dass  auch   hier  primär   nur 
Pruritus  vorlag,  der  zu  dieser  Verbreitung   und   zu  seeundären  Kratzef- 
fecten (Eczematisation,  Li chenifaction)  -  führt. 
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Blaschko  hält  den  Fall  für  Psoriasis.  £r  hat  ebenfalls  Fälle  ge- 
sehen, wo  Eczeni  und  Liehen  ruber  sieh  in  solch  linearer  Anordnung 
darstellten,  einmal  auch  ein  Eczem  an  der  Grenze  der  Schwimmhaut 
zwischen  den  Fingern,  dann  an  der  Innenseite  des  Unterarmes.  Nicht 
immer  sind  es  direct  die  Voigt' sehen  Grenzlinien,  sondern  oft  Abwei- 
chungen. Auch  ist  zu  beachten,  dass  die  Voigt'schen  Grenzlinien 
ziemlich  willkürlich  gewählt  sind,  als  die  Grenzen  gewisser  Nerven  resp. 
Nervengruppen.  Andere  Linien  bekomme  man,  wenn  man  die  Bezirke 
nach  den  einzelnen  spinalen  Nerven  eintheikn  würde. 

Kromayer  (Halle) :  Einige  neue  reducirende  Heil- 
mittel. 

Geleitet  von  der  theoretischen  Betrachtung,  dass  die  sog.  reduci- 
renden  Heilmittel  bei  ihrer  heilenden  stets  von  hautreizenden  Eigen- 
schaften begleitet  sind,  dass  die  wasserlöslichen  die  Haut  im  allgemeinen 
leichter  reizen  als  die  wasserunlöslichen  und  dass  die  wasserlöslichen  in 
gelöster  Form  wiederum  leichter  Entzündungen  hervorrufen  als  in  unge- 
löster Form,  hat  K.  versucht  durch  Abschwächung  der  Ursubstanzen 
durch  Verbindung  mit  anderen  Körpern  die  unangenehmen  Eigenschaften 
zu  beseitigen. 

Er  hat  deshalb  von  den  drei  bekanntesten  reducirenden  —  oder 
wie  er  vorschlagen  möchte  reactiven  —  Heilmitteln:  Pyrogallol,  Chrysa- 
robin  und  Resorcin  verschiedene  Derivate  herstellen  lassen  und  Versuche 
damit  angestellt.  Von  dem  Pyrogallol  wurden  hergestellt:  Lenigallol, 
Eugallol,  Saligallol. 

Das  Lenigallol  ist  auf  gesunder  Haut  selbst  in  hochprocentuirten 
Salben  nahezu  indifferent,  wirkt  sehr  gut  bei  psoriatischen  Verände- 
rungen und  in  0*6 — 5%  Salbe  ausgezeichnet  bei  Eczem en,  die  nicht  mit 
derber,  bindegewebiger  Infiltration  einhergehen. 

Der  Vorzug  des  Eugallol  ist  seine  dick  syrupartige  Consistenz, 
weshalb  es  in  Verbindung  mit  Aceton  als  Firniss  zur  streng  localisirten 
Behandlung  gut  zu  verwenden  ist  Doch  Vorsicht  wegen  seiner  ent- 
zündungserregenden Eigenschaften. 

Das  Saligallol  ist  ein  harziger,  fester  Körper,  in  Aceton  und  Chloro- 
form löslich,  ebenfalls  als  Firniss  verwendbar.  In  seiner  Wirkung  aber 
höchstens  dem  Lenigallol  vergleichbar. 

Von  den  Derivaten  des  Chrysarobin  ist  das  Lenirobin  zu  beachten. 
Es  ist  ähnlich  wie  das  Lenigallol.  In  seinen  reactiven  Eigenschaften  so 
gut  wirkend  als  Chrysarobin.  Die  Flecken  in  der  Wäsche  können  leicht 
entfernt  werden.  Wirkt  ebenfalls  etwas  entzündungserregend,  aber  nicht 
so  stark  als  Chrysarobin. 

Entsprechend  dem  Eugallol  stärker  wirkend  ist  das  Eurobin,  das 
ebenfalls  in  Aceton  etc.  löslich,  als  Firniss  benutzbar  ist,  besonders  gut 
in  Verbindung  mit  Eugallol  nach  der  Formel : 

Eugallol  10—50 

Eurobin  1—20 

Aceton  oder  Chloroform  aa.  100. 
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Ueher  die  Resorcin-Derivate  ist  ein  abschliessendes  Urtheil  noch 
nicht  gelungen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen: 

Die  Mittel  sind  ihrer  Vorzüge  wegen  berufen  Pyrogallol,  Chrysa- 
robin  eto.  zu  ersetzen: 

1.  Lenigallol  für  acute  und  subacute  Eczeme,  besonders  bei 
Kindern. 

2.  Eugallol  und  Eurobin  sind  die  stärksten,  bisher  bekannten  re- 
activen  Mittel,  deshalb  vorsichtig  anzuwenden. 

3.  Saligallol  ist  wegen  seiner  harzigen  Gonsistenz  als  Hautfirniss 
gut  zu  verwenden,  besonders  als  Träger  für  Eugallol  und  Eurobin,  aber 
auch  for  andere  Medicamente. 

Discussion: 

Yeiel  hat  ebenfalls  das  Eurobin  angewandt.  Dasselbe  wirkt  in 
viel  schwächerer  Concentral ion  als  Chrysarobin;  schon  iu  1 — 2%  Salbe 
wirkt  es  so  gut  als  10%  Ghrysarobinsalbe.  Es  ist  zwar  theuerer  als 
Chysarobin,  aber  wegen  der  stärkeren  Wirkung  kommt  es  doch  billiger. 

Sack  kann  die  Ausführungen  Kromayer's  nur  bestätigen.  Da 
aber  Eurobin  leicht  Dermatitis  erzeugt,  so  möchte  er  vorschlagen,  den 
Eurobin-Firnissen  Ichthyol  zuzusetzen  als  gefaB8zusammenz:.ehendes 
Mittel.  Da  Ichthyol  in  Aceton  unlöslich  ist,  so  wendet  er  Chloroform 
und  Alkohol  aa.  als  Lösungsmittel  an.  S.  demonstrirt  einen  solchen 
Firniss,  der  nach  der  Formel:  Eurobin  6%>  Acid  salycil  6%)  Ichthyol 
10%,  Spiritus- Chloroform  aa.  40%  zusammengesetzt  ist.  Der  Firniss  ist 
reiz-  und  geruchlos  und  vertheilt  sich  gleichmässig  auf  der  Haut. 

III.  Sitzung.    1.  Juni  1898,  Vormittag. 

Yeiel  (Cannstatt):  Demonstration  eines  Falles  von  Pru- 
ritus universalis  mit  eigentümlichem  knötchenförmigen 
Ausschlag.  Die  Patientin  ist  Russin,  47  Jahre  alt,  als  Kind  schwäch- 
lich, mit  12  J.  menstruirt,  mit  36  J.  in  der  Menopause,  7  gesunde  Kinder, 
mit  35  J.  malariakrank. 

Die  jetzige  Erkrankung  seit  18  J.  bestehend,  begann  mit  Haut- 
jucken zwischen  den  Schulterblättern  ohne  sichtbare  Hauterscheinung, 
das  sich  allmälig  auf  den  übrigen  Körper  verbreitete  und  besonders 
bei  kalter  Witterung  auftrat.  In  Folge  Kratzens  Furunculose  und  seit 
4  Jahren  ein  knötchenförmiger  Ausschlag,  besonders  an  den  Streckseiten, 
aber  auch  an  den  Beugeseiten.  Es  treten  zuerst  hirsekorngrosse,  nicht 
geröthete  Papeln  auf,  sie  vergrössern  sich  unter  Kratzen,  zeigen  manch- 
mal eine  kleine  Pustel,  trocknen  nach  ca.  4  Wochen  ein  und  ver- 
schwinden. Alle  Mittel  ohne  Erfolg.  Theer,  Naphtalati  wurden  nicht 
vertragen.  Am  meisten  nützte  eine  Paste  aus  Borsäure  und  Zinkamylum 
mit  Wasser.  Die  Dame  ist  sehr  abgemagert,  kachectisch,  gelblich. 
Angen  haben  ebenfalls  gelbliche  Färbung,  kein  Zucken.  Milz  etwas  ver- 
größert.    Chron.  Metritis. 
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Discussion: 

Joseph  [hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  mit  Lesser  zu- 
sammen. Patientin  litt  an  heftigen,  quälenden  Jucken,  hatte  ebenfalls 
Xanthome  an  den  Augenlidern.  Pat.  kam  durch  die  Krankheit  sehr 
herunter  und  war  die  Diagnose  ebenfalls  auf  Pruritus  cutaneus  gestellt. 
Lesser  dachte  an  Lebercarcinom  als  Ursache  des  Pruritus.  Cur  in 
Carlsbad  wurde  versucht.  Jetzt  haben  sich  Fettstühle  eingestellt,  so  dass 
an  Pancreas-Carcinom  gedacht  wird.  Vielleicht  ist  der  Pruritus  bei  der 
vorgestellten  Patienten  durch  etwas  ähnliches  verursacht,  weshalb  man 
darauf  hin  untersuchen  soll. 

Friedheim:  Da  kein  Zucker  im  Urin  gefunden,  wäre  vielleicht 
an  Pentose  zu  denken,  bei  der  ähnliche  klinische  Erscheinungen  gesehen 
worden  sind. 

Kaposi  weist  auf  das  Hautjucken  hin,  bei  welchem,  wie  schon 
Hebra  gelehrt  hat,  durch  das  dabei  noth wendige  Eratzen  Kratzeczem 
mit  seinen  Folgen  entstehen  muss.  Es  ist  deshalb  nicht  nöthig,  Lichen- 
ification  und  Eczematisation  als  etwas  Neues  aufzustellen.  Kratzen  muss 
man  auch  bei  einem  Pruritus  cutaneus,  dessen  Ursachen  verschieden 
sind,  z.  Th.  bekannter,  z.  Th.  unbekannter  Natur.  Er  kommt  im  senilen 
Alter  vor,  aber  auch  bei  Leuten,  die  davon  weit  entfernt  sind.  Carcinome 
der  verschiedensten  Organe,  häufig  versteckt,  können  die  Ursache  sein. 
Auch  der  demonstrirte  Fall  ist  ein  Pruritus  cutaneus,  bei  einem  sehr 
heruntergekommenen  Individuum,  vielleicht  von  dem  bestehenden  Icterus 
herrührend.  Jedenfalls  ist  ein  seniler  Marasmus  da  und  alle  sonstigen 
Erscheinungen  sind  Consequenzen  des  Pruritus. 

Piek  hält  den  Fall  für  eine  cutane  Neurose,  verursacht  durch 
atypische  Malaria,  die  zur  Entwicklung  von  Liehen  urticatus  geführt  hat, 

Neisser  schliesst  sich  dem  Wunsche  Kaposi's  an,  nicht  aus 
jedem  Einzelfalle  eine  neue  Krankheit  construiren  zu  wollen. 

Pick  gegenüber  kann  er  sich  der  Diagnose  eines  Liehen  urticatus 
nicht  anschliessen,  denn  jetzt  ist  von  einer  Urticaria  nichts  zu  entdecken, 
und  ausserdem  hat  V  e  i  e  1  gesagt,  dass  die  Knötchen  schnell  aufschiessen, 
aber  wochenlang  andauern,  bis  sie  langsam  verschwinden.  Auch 
soll  niemals  vor  dem  Kratzen  eine  Urticaria-ähnliche  Efflorescenz  dage- 
wesen sein,  die  sich  dann  durch  das  Kratzen  zu  diesen  Knötchen  langsam 
umgewandelt  hätten.  Auch  sind  es  nicht  gewöhnliche  Kratzeffecte  wie 
bei  Pediculosis  etc.  Allerdings  kann  auch  Neisser  nicht  eine  positive 
Diagnose  stellen. 

Kaposi  betont  Pick  gegenüber  nochmals,  dass  die  Affection  Folge 
des  Juckens  ist.  Der  Pruritus  allerdings  kann  durch  Malaria  verursacht 
sein.  Liehen  urticatus  möchte  er  für  diese  Effiorescenzen  nicht  anwenden, 
weil  man  darunter  Urticaria-Formen  mit  der  Prädilections-Localisation  an 
den  Streckseiten  der  Extremitäten  versteht.  Dagegen  schlägt  er  vor: 
Urticaria  papulosa.  Prurigo  ist  jedenfalls  ausgeschlossen.  Also:  das 
Jucken,  bedingt  vielleicht  durch  Malaria,  ist  die  Veranlassung,  dass 
bei   solchen   Personen   mehr    Eftiorescenzen   an    den   Extremitäten   vor- 
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handen  sind,  ist  leicht  erklärlich,  weil  diese  dem  Eratzen  leichter  zu- 
ganglich sind. 

Eine  durch  Malaria  bedingte  Neurose  ist  ebenfalls  nicht  anzu- 
nehmen. 

Arniug  hat  nichts  gesehen,  was  an  Urticaria  erinnert.  Urticaria 
kann  überhaupt  nur  entstehen,  wo  noch  ein  gewisser  Hautturgor  vor- 
handen ist,  während  bei  einer  so  welken  Haut,  wie  im  demonstrirten 
Falle,  jede  vasomotorische  Erregbarkeit  fehlt.  Die  Knötchen  sind  nicht 
als  secundare  Kratzeffecte  aufzufassen,  sondern  wahrscheinlich  auf  der 
Basis  des  Krankheitsmomentes  entstanden.  Neben  der  Malaria  sind  vielleicht 
chronische  Arzneiinfection  (Arsenik,  Opium)  bei  der  Diagnose  zu  be- 
rücksichtigen. 

Lesser  erinnert  an  die  Prurigo-ähnlichen  Exantheme  bei  Leukaemie 
und  Pseudoleukaemie. 

Ha  vag:  Da  die  Frau  6  Jahre  gekratzt  hat  ohne  Knötchen,  so 
handelt  es  sich  um  einen  Pruritus  essentialia.  Die  Ursache  ist  unbekannt. 
Vielleicht  ist  es  ein  Pruritus  senilis,  denn  „die  Haut  der  Patientin  ist 
viel  älter,  als  sie  selbst".  Also:  ein  Pruritus  essentialia  mit  secundären 
Kratzerscheinungen. 

Touton  8chlies8t  sich  Kaposi's  Auffassung  an,  dass  es  sich  um 
einen  primären  Pruritus  mit  secundären  Kratzeffecten  handelt.  Die  Pa- 
tientin mit  ihrer  welken,  trockenen  Haut  reagirte  auf  das  Kratzen  mit 
den  kleinen,  wenig  entzündlichen,  mehr  warzenähnlichen  Knötchen,  wo 
andere  saftreichere  Induviduen  vielleicht  Eczem  oder  Urticaria  bekommen 
hätten.  Ob  Carcinom  oder  Malaria  die  versteckte  Ursache  ist,  lässt  sich 
heute  natürlich  nicht  entscheiden. 

Weisser  will  Touton  gegenüber  noch  einmal  bestreiten,  dass  das 
Gesehene  allein  durch  Kratzen  erzeugt  werden  kann.  Wenn  auch  das, 
was  als  Lichenihcation  und  Eczematisation  bezeichnet  wird,  durch 
Kratzen  allein  entstehen  kann,  so  gilt  das  nicht  für  alle  specifischen  Efflo- 
rescenzen.  Hier  besteht  als  Ursache  eine  bestimmte  Erkrankung  der 
Haut  und  das  Kratzen  ist  nur  Gelegenheitsursache.  Was  den  Fall  V  e  i  e  1 
betrifft,  so  haben  vielleicht  das  Jucken  und  der  Ausschlag  gar  nichts 
mit  einander  zu  thun.  Das  erstere  ist  vielleicht  verursacht  durch  den 
Icterus  und  die  vorzeitige  Senilität,  das  letztere  ist  vielleicht  eine  Acne 
cachecticorum. 

Yeiel:  Schlusswort:  V.  hat  den  Fall  ebenso  wie  Kaposi  auf- 
gefasst,  aber  es  ist  ihm  auch  jetzt  noch  unverständlich,  weshalb  die 
Knötchen  erst  seit  4  Jahren  auftreten,  während  der  Pruritus  schon  seit 
14  Jahren  besteht.  Dies  kann  nur  durch  etwas  neues  verursacht  sein. 
An  den  beim  Kratzen  leichter  zu  erreichenden  Stellen  sind  die  Knötchen 
zahlreicher  und  stärker  entwickelt,  weniger  an  den  geschützten  (Corset). 
Patientin  bat  Chinin  und  Arsenik  ohne  Erfolg  genommen.  Trotzdem  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  Malaria-Kachexie  vorliegt. 

Weisser  (Breslau):  Weitere  Mittheilungen  über  die  Pro- 
targolbehandlung: 

Archiv  f.  Dermat.  u.  8yphil.  Band  XL VII.  18 
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Thesen:  These  I.  Die  theoretische  Anschauung,  dass  eine  Bakterien- 
krankheit nm  so  besser  bekämpft  und  um  so  schneller  beseitigt  werde,  je  früh- 
zeitiger die  die  Krankheitsursache  darstellenten  Bakterien  unschädlich 
gemacht  und  vernichtet  werden,  hat  auch  bei  der  Gonorrhoe  zur  Ein- 
fuhrung einer  antibakteriellen,  möglichst  bald  nach  der  Infection  ein- 
setzenden Localbehandlung  der  inficirten  Schleimhaut  geführt. 

Bei  der  männlichen  Gonorrhoe  hatte  ich  den  Beweis,  dass  dieser 
Weg  der  richtige  sei,  durch  die  klinischen  Erfahrungen  für  voll  erbracht. 

Auch  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  habe  ich  keinen  Zweifel,  dass 
es  trotz  der  hier  obwaltenden  grosseren  Schwierigkeiten  für  Diagnose 
und  Therapie  gelingen  wird,  das  Princip  der  möglichst  frühzeitigen,  auf 
Gonococcenbeseitigung  ausgehenden  Therapie  mit  Erfolg  durchzufahren. 

These  II.  Unter  den  für  die  ätiologische  Gonorrhoe-Therapie 
brauchbaren  Medicamenten  sind  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die 
Silbersalze  die  besten;  denn  sie  erfüllen  die  Anforderung  starker 
antibakterieller  Wirkung  bei  geringer  oder  fehlender  Schleimhaut- 
Irritation. 

Ausser  den  Silbersalzen  sind  zu  nennen  das  Ichthyol  und  das 
Hydrargyrum  oxycyanatum. 

These  III.  Die  einzelnen  Silbersalze  sind  in  ihren  Eigenschaften 
verschieden  und  daher  dem  Stadium  der  Erkrankung  entsprechend  aus- 
zuwählen. 

Die  geringste  Reizwirkung  haben  Argonin  und  besonders  das 
Protargol  (über  Aktol,  Itrol  und  Largin  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen). 
Sie  eignen  sich  daher  besonders  für  die  acutesten  Stadien. 

Das  Argentamin  wirkt  zwar  stärker  reizend,  entzündungserregend 
und  eiterungsunterhaltend ;  dafür  hat  es  die  stärkste  antibakterielle  Kraft 
und  die  gross te  Tiefenwirkung.  Es  eignet  sich  daher  am  besten  für 
verschleppte,  chronisch  werdende  Fälle. 

Das  Arg en tum  nitricum  hat  adstringirende  Eigenschaften  und  wirkt 
auch  durch  die  in  den  obersten  Epithellagen  verweilenden  Niederschläge 
von  Chlorsilber  und  Silberalburainat.  Es  ist  daher  besonders  als  Nach- 
behandlungsmittel brauchbar. 

These  IV.  Das  Princip  der  ätiologischen  (antibakteriellen)  Früh- 
behandlung schliesst  die  Verwendung  von  Adstriugentien  (in  späteren 
Stadien)  und  alle  allgemeinen  Bebandlungsmassregeln,  sowie  die  innere 
Therapie  nicht  aus;  meist  aber  ist  diese  letztere  entbehrlich. 

These  V.  Für  das  Gros  der  Gonorrhoefalle  geschieht  die  Be- 
handlung der  acuten  männlichen  Gonorrhoe  am  besten  durch  die 
Injectionsmethode  und  zwar: 

1.  mit  grossen  mindestens  10  Gem.  fassenden  Spritzen, 

2.  in  der  Form  prolongirter  Injectionen  (zweimal  täglich 
eine  halbe  Stunde).  Gerade  für  diese  Zwecke  eignet  sich  das 
Protargol  in  hervorragender  Weise. 

Bei  der  weiblichen  gonorrhoischen  Urethritis  ist  das  Princip  der 
prolongirten  Behandlung  sicherer  mit  Ichthyol  und  Einlegung  von 
Urethralstäbchen  zu  verwirklichen. 
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These  VI.  Schnelle  und  sichere  Heilang  der  acuten  Stadien 
musa  das  Hauptziel  aller  Gonorrhoe- Behandlung  sein,  um  die  vom  Stand- 
punkte der  Infectiosität  gefährlichsten  und  durch  die  gesetzten  Gewebs- 
veränderungen äusserst  schwer  heilbaren  chronischen  Formen  zu  ver- 
hüten. Auch  werden  wir  das  Auftreten  gonorrhoischer  Complioationen 
and  Metastasen  am  sichersten  verhindern. 

These  VII.  Wurde  es  gelingen,  die  der  Credä'schen  Methode  ana- 
logen Bloknsewski 'sehen  Eiutrftufelungen  zu  verallgemeinern,  so  würde 
«üamit  der  wesentlichste  Schritt  zur  Verminderung  der  Gonorrhoe 
gethan  sein. 

Zu  These  1  will  N.  bemerken,  dass  er  trotz  aller  Widersprüche, 
«die  besonders  in  der  letzter  Zeit  so  häufig  waren  und  nach  sorgfältigster 
Nachprüfung  der  gegnerischen  Erwägungen  von  seinem  Standpunkte  nicht 
abgehen  kann:  die  Gonorrhoe  als  Bacterienkrankheit  ist  mit  antibacte- 
riellen  Mitteln  zu  behandeln.  Wohl  gibt  es  weibliche  Gonorrhoen,  die 
nicht  heilbar  sind,  es  handelt  sich  dabei  aber  meist  um  sog.  Adnexer- 
krankungen,  die  ohne  operative  Eingriffe  nicht  geheilt  werden  können. 
Deshalb  gerade  müssen  die  primären  Erkrankungen  der  Urethra  und  des 
Cervicalcanals  um  so  rascher  behandelt  und  geheilt  werden  und  dies  be- 
sonders bei  den  Prostituirten. 

Zu  These  2  ist  besonders  die  Verschiedenartigkeit  der  verschiedenen 
Silbersalze  zu  erwähnen,  welche  den  Vortheil  gewährt,  den  verschiedenen 
einzelnen  Indioationen  in  jedem   einzelnen  Stadium  gerecht  zu  werden. 

Was  das  Protargol  betrifft,  so  hält  es  N.  zwar  nicht  für  das  einzig 
brauchbare  Mittel,  aber  doch  für  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Go- 
norrhoebehandlung, besonders  des  acuten  Stadiums.  Dass  von  einzelnen 
Beobachtern  schlechte  Resultate  constatirt  wurden,  liegt  vielleicht  daran, 
dass  sie  gerade  ein  schlechtes  Präparat  erhalten  haben,  was  z.  B.  auch 
von  einem  Anhänger  des  Protargol,  von  Wel ander,  bestätigt  wird,  der 
es  als  besonders  gut  für  eine  Abortiv- Behandlung  am  2.-4.  Tage  empfiehlt. 

Discussion: 

Behrend  hat  46  männliche  Patienten  mit  Gonorrhoe  aus  seiner 
Krankenstation  im  städtischen  Obdach  zu  Berlin  z.  Th.  mit  Adstringentien, 
z.  Th.  mit  an tibacteri eilen  Mitteln  bebandelt,  deren  Resultate  er  vorlegt. 
Als  Adstringens  kam  nur  Alaun,  als  antibacterielles  Mittel  nur  Protargol 
in  Anwendung. 

29  Patienten  wurden  mit  Protargol  behandelt,  und  zwar  nur  solche 
mit  florider,  acuter  Gonorrhoe,  in  keinem  Falle  waren  Symptome  von 
Urethritis  posterior  vorhanden. 

Nur  3  wurden  nach  4 — 6  Wochen  geheilt,  die  übrigen  konnten 
mit  Protargol  nieüt  geheilt  werden.  10  dieser  Patienten  verliessen  un- 
gebeilt  das  Krankenhaus,  10  wurden  mit  Alaun  weiter  behandelt. 

Bei  allen  Patienten  wurde  täglich  der  bacterielle  Befund  notirt. 
Die  Injectionen   wurden   täglich   dreimal   gemacht,  und  zwar  zwei   ge- 

18* 
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wohnliche  vom  Wärter,  eine  prolongirte  vom  Assistenten.  Bei  verschie- 
denen Patienten  traten  Complicationen  ein:  Dysurie,  Prostatitis,  schmerz- 
hafte Erectionen. 

Von  den  16  mit  Alaun  behandelten  Patienten  mit  schon  länger 
bestehender  Gonorrhoe  wurden  8  geheilt,  8  ungeheilt  entlassen.  Von 
den  mit  Protargol  vorbehandelten,  später  mit  Alaun  nachbehandelten 
16  Fällen  wurde  nur  1  Fall  geheilt  entlassen. 

Wenn  auch  aus  so  geringem  Material,  definitive  Schlüsse  sich  nicht 
ziehen  lassen,  so  ist  doch  hervorzuheben,  dass  nach  den  mitgctheilten 
Zahlen  mit  Alaun  eine  grössere  Zahl  von  Heilungen  erzielt  wurde  als 
mit  Protargol.  Die  bacteriellen  Untersuchungen  wurden  Morgens  vor 
dem  Uriniren  vorgenommen  und  der  Fatient  erst  dann  als  geheilt  an- 
gesehen, wenn  in  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen  weder  Gono- 
coccen  noch  sonstige  Eiterelemente  gefunden  worden  waren.  Bei  männ- 
lichen Patienten  kommt  es  häufig  vor,  dass  sie  manchen  Tag  gonococcen- 
frei  sind,  daher  manchmal  die  scheinbaren  Heilungen. 

Bei  den  weiblichen  Gonorrhoen  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so 
klar,  manche  Gynäkologen  behaupten  noch  immer  deren  Unheil  barkeit 
und  auch  B.  hat  Frauen  9 — 12  Monate  lang  bebandelt,  ohne  dass  es 
gelang,  sie  gonococcenfrei  zumachen.  Hierin  stimmt  B.  eben  mit  Neisser 
nicht  überein,  der  behauptet  hat,  dass  B.  mit  ungeeigneten  Mitteln 
arbeite,  weil  er  keine  Silbermittel  anwende.  Trotzdem  will  B.  nicht  be- 
haupten, dass  die  weibliche  Gonorrhoe  absolut  unheilbar  sei,  denn  er 
selbst  hat  eine  ganze  Anzahl  geheilt.  Sehr  viel  wirkt  allerdings  in  dieser 
Hinsicht  die  Zeit.  Neisser  gegenüber  will  B.  noch  betonen,  dass  auch 
unter  Protargol-Behandlung  ebensogut  wie  mit  den  Adstringentien  Ver- 
schleppungen von  Gonococcen  nach  hinten  und  damit  Urethritis  posterior 
und  Prostatitis  etc.  entstehen  können.  Innere  Mittel  sind,  wie  auch 
Neisser  sagt,  bei  der  acuten  Gonorrhoe  unwirksam.  Ob  verschiedene 
Getränke  oder  Speisen  z.  B.  Bier  schädlich  wirken,  ist  fraglich.  Die 
„Bierprobe"  ist  unwissenschaftlich,  wissenschaftlicher  schon  der  „Probe- 
coitusu,  der  aber  nicht  empfohlen  werden  darf. 

Was  das  Protargol  betrifft,  so  sind  thatsächlich  zwei  Qualitäten, 
ein  saueres  und  ein  alkalisches,  in  den  Handel  gekommen,  aber  zurück- 
gezogen worden.  Protargol  ist  also  kein  gleich  massiger  Körper  und  bis 
heute  eigentlich  ein  Geheimmittel,  und  mit  solchen  sollten  Aerzte  keine 
Versuche  an  Kranken  anstellen. 

Sedlmayr  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Frühbehandlung  und 
zwar  der  antibacteriellen ;  je  eher  die  Gonococcen  beseitigt  sind,  um  so 
weniger  Schaden  werden  sie  anrichten.  Er  verwendet  sowohl  Argonin, 
Argentamin,  Itrol,  Protargol  als  auch  die  Adstringentien,  besonders  Zink- 
präparate und  die  Jane  t'schen  Ueberrieselungen.  Jedenfalls  aber  sofortige 
Inangriffnahme  der  Behandlung,  denn  er  glaubt  nicht,  dass  die  viel  ge- 
rühmten Erfolge  der  exspectativen  Behandlung  auf  richtiger  Beobachtung 
beruhen.  Der  Einfluss  der  therapeutisch  angewandten  Mittel  ist  mit  dem 
Mikroskop  zu  controliren.   obschon  man  einräumen  muss,   dass  auch  mit 
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dem  Mikroskope  nicht  festgestellt  werden  kann,  an  welchem  Tage  der 
Patient  den  letzten  Gonoooccus  producirt.  Aber  selbst  nach  Beseitigung 
des  Gonococcus  bleibt  dem  Arzte  noch  viel  zu  thun  übrig.  Um  den 
Erfolg  nachhaltig  zu  machen,  ist  Dilatation  nöthig  und  am  besten  wird 
die  Schleimhautregeneration  controlirt  durch  die  Harnröhrenspiegelung. 
Hier  sind  vor  Allem  Oberlände r's  und  Kollmann's  Erfolge  bahn- 
brechend gewesen. 

Diese  Methoden  haben  zwar  viele  Gegner  gefunden,  doch  glaubt 
S.  bei  Niemandem  präcisere  Indicationen  für  die  Dilatation  gefunden  zu 
haben,  als  gerade  bei  dem  wissenschaftlichen  Gegner  Ober  1  and er's,  bei 
Finger,  als  er  in  einer  Publication  das  Otis'scheUrethrometer  bespricht. 

Die  Fortschritte,  welche  die  Trippertherapie  seit  dem  Prager 
Congress  1889  gemacht  hat,  knüpfen  sich  an  die  Namen  Neisser,  Ober- 
länder-Kollmann und  Jan  et,  deren  Einflüsse  S.,  wie  folgt,  schildert: 

Neisser  hat  im  Wesentlichen  durch  seine  Arbeiten  erreicht,  dass 
das  Auffinden  des  Gonococcus  und  die  Eenntniss  seiner  Wichtigkeit  zum 
Allgemeingut  jeden  Arztes  geworden,  dass  die  Beobachtung  vom  Ver- 
laufe des  Heilerfolges  durch  das  Mikroskop  zu  verfolgen  ist  und  der  Arzt 
nicht  mehr  auf  die  vielfach  täuschenden  subjectiven  Beobachtungen  des 
Kranken  hingewiesen  ist; 

er  hat  vor  Allen  auch  die  einer  Gonorrhoe  folgende  Urethritis 
würdigen  gelehrt,  welche  die  mehr  oder  minder  tiefgehenden  Verände- 
rungen in  der  Urethra  anzeigt,  die  durch  die  Gonococceninvasioii  her- 
vorgerufen wurde  und  wie  wichtig  es  ist,  die  Behandlung  lange  fortzusetzen ; 

er  hat  immer  und  immer  wieder  auf  die  Wichtigkeit  der  antibacte- 
riellen  Frühbehandlung  der  acuten  Gonorrhoe  hingewiesen. 

Oberländer  hat  für  die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
vor  Allen  dadurch  einen  wesentlichen  Fortschritt  geschaffen,  dass  er  dar- 
auf hinwies,  dass  eine  grosse  Zahl  hartnäckiger  Processe  in  dem  vor- 
bulbösen  Tbeil  ihren  Sitz  hat;  er  hat  die  Frage  über  die  Wichtigkeit 
der  Spiegelbefunde  immer  wieder  aufgerollt  und  dadurch  zu  lehrreichem 
Meinungsaustausch  geführt ;  seine  Behandlungsweise  hat  seit  seinen  ersten 
Veröffentlichungen  eine  überraschende  Anerkennung  und  Verbreitung  ge- 
funden, welche  am  beredtsten  für  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtungs- 
gabe spricht.  Kollmann  hat  durch  technische  Vervollkommnungen 
und  seine  Veröffentlichungen  die  Ideen  Oberlände r's  ganz  wesentlich 
in  ärztlichen  Kreisen  gefördert. 

J  a  n  e  t's  Behandlungsmethode  scheint  bei  den  acuten  Formen  nicht 
die  Erfolge,  wie  bei  subacuten  und  chronischen  zu  geben ;  beim  Ergriffen- 
sein der  retrobulbösen  Urethra  wirkt  sie  am  besten;  auch  ihre  Wirkung 
beruht  auf  Dilatation  der  Urethra. 

Harttuilg  hat  nach  längeren  Beobachtungen  an  dem  ausgezeich- 
neten Material  des  Allerheiligen-Hospitals  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Gonorrhoen  bei  Frauen  heilbar  ist.  Er  hat 
dies  bei  der  Wiederaufnahme  vieler  früher  gonorrhoisch  Erkrankter  con- 
statiren  können.    Die  Untersuchungen  wurden  regelmässig  unter  Controle 
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des  Mikroskops  vorgenommen,  besonders  auch  nach  den  Menses.  So  konnte 
vielfach  Heilung  beobachtet  werden,  so  dass  also  von  „  Unheilbar  keit* 
nicht  gesprochen  werden  darf.  Natürlich  gibt  es  auch  Fälle,  wo  man 
mit  allen  Mitteln  nicht  Herr  der  Erkrankung  werden  kann.  Uebrigens 
hat  Neisser  stets  den  Adstringentien,  rechtzeitig  angewandt,  das 
Wort  geredet. 

Galewski  spricht  über  seine  Erfahrungen  mit  Protargol-Behandlung. 
Er  hat  163  Fälle  mit  diesem  Mittel  behandelt,  worunter  eine  grosse  An« 
zahl  Ehemänner,  die  ihm  wegen  ihres  Interesses  an  einer  baldigen  Heilung 
ein  für  die  Beurtheilung  besonders  werthvolles  Material  darstellen.  G. 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Protargol  ist  wegen  seiner  gonococcentödtenden  fast  reiz- 
losen Wirkung  als  eine  wesentliche  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes 
für  die  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe  anzusehen. 

2.  Die  prolongirten  Injectionen  werden  fast  immer  gut  vertragen 
und  scheinen  beschleunigend  auf  den  Verlauf  der  Gonorrhoe  einzuwirken. 

3.  Die  schnellsten  Resultate  haben  mir  zwei  Mai  tägliche  Spülung 
der  Urethra  (nach  Janet)  mit  Protargol  (!/47o  bis  Vt%)  verbunden  mit 
gleichzeitiger  Injectionsbehandlung  ergeben. 

Leider  konnten  prolongirte  Injectionen  aus  äusseren  Gründen  nicht 
immer  gemacht  werden.  Bei  chronischer  Gonorrhoe  hat  das  Protargol 
keine  oder  nur  geringe  Wirkungen  gegenüber  dem  Arg.  nitr.  Auch  bei 
Cystitis  sind  die  Einwirkungen  nicht  so  günstig. 

Ernst  R.  W.  Frank  spricht  zur  Prophylaxe  des  Trippers,  der 
doch  keine  so  harmlose  Erkrankung  ist,  besonders  wenn  man  die  in 
Folge  des  Trippers  eintretende  Sterilität  betrachtet,  die  ihre  Ursache 
viel  häufiger  bei  den  Männern  hat  als  bei  den  Frauen. 

Versuche  zur  Verhütung  des  Trippers  sind  schon  früher  gemacht 
worden,  von  Blokusewski  mit  Argentum  nitricum-Instillationen,  Uli- 
mann  mit  Sublimat-Injectionen.  Frank  hat  Versuche  mit  Protargol 
gemacht,  von  dem  er  mit  Hilfe  eines  besonders  construirten  Instillators 
in  20%*  Glycerinlösung  einen  Tropfen  in  das  Orificium  einträufeln  und 
daselbst  verstreichen  Hess,  nachdem  er  die  betreffenden  Individuen  vorher 
mit  gonococcenhaltigem  Eiter  geimpft  hatte.  Die  Geimpften  bekamen 
keine  Gonorrhoe,  während  ein  behufs  Crontole  Geimpfter,  nach  3  Tagen 
an  regulärer  Gonorrhoe  erkrankte.  Er.  empfiehlt  deshalb  die  Anwendung 
des  Protargol  unmittelbar  nach  dem  Coitus  behufs  Verhütung  des  Trippers. 

Neuberger  spricht  über  Fi lament-Unt ersuchungen.  Auch  wenn 
in  denselben  nicht  bei  jeder  Untersuchung  Gonococcen  gefunden  werden, 
so  seien  einzelne  Formen  derselben  doch  immerhin  auf  Gonococeen  ver- 
dächtig. Besondere  Aufmerksamkeit  ist  besonders  bei  der  Ertheilung 
des  Heirathsconsenses  auf  die  Untersuchung  der  Filamente  und  der  Fol- 
likel-Secrete  zu  richten,  die  mit  Hilfe  von  Injectionen  oder  besser  Aus- 
spülungen von  Arg.  nitr.  oder  Sublimat  provocirt  werden  müssten. 

Vor  Beginn  einer  instrumenteilen  Behandlung  ist  stets  auf  Gono- 
coccen zu  fahnden. 
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Joseph  hat  in  einer  Dissertation  das  Material  aus  seiner  Poliklinik 
veröffentlichen  lassen  über  Protargol.  Daselbst  sind  42  beobachtete 
Fälle  beschrieben,  zu  denen  später  noch  12  kamen.  Er  selbst  hat  in  der 
Privatpraxis  36  Fälle  mit  Protargol  behandelt  und  zwar  z.  Thl.  sehr 
frühzeitig  nach  der  Infection  (6,  12  bis  36  Stunden).  Bei  allen  Patienten 
waren  Anfangs  keine  Oonococoen  nachzuweisen.  Yerwerthet  wurden  bei 
der  Statistik  nur  solche  Fälle,  wo  sich  trotz  der  Behandlung  nach  dem 
ersten  Tage  erst  Gonococcen  gezeigt  haben,  im  Ganzen  36.  Die 
Gonococcen  verschwanden  wieder  bald.  Es  kam  aber  vor,  da«s  sie 
*iuh  dann  nach  14  Tagen  wieder  zeigten.  J.  kann  zur  Zeit  kein  besseres 
Mittel  angeben  als  Protargol,  das  er  von  Anfang  an  mit  Adstringentien 
combinirt.  Er  erzielt  bei  dieser  Behandlung  in  3—  4  Wochen  Heilung i 
und  auch  später  nachuntersuchte  Fälle  bl:eben  geheilt.  Die  antibakterielle 
Behandlung  ist  ein  wesentlicher  Erfolg  der  Gonorrhoe-Therapie,  wenn  er 
selbst  auch  nicht  versäumt,  daneben  noch  gleichzeitig  Adstringentien 
anzuwenden  in  Form  der  prolongirten  Injection.  * 

Kopp  hat  keine  günstigen  Erfahrungen  mit  Protargol  bei  der 
acuten  Genorrhoe  gemacht.  Dies  mag  ja  wohl  daran  liegen,  dass  auch 
er  vielleicht  minderwerthiges  Material  aus  der  Fabrik  erhalten  hat,  dessen 
Versandt  heute  ja  ausdrücklich  zugegeben  worden  ist.  In  mehr  als  60 
behandelten  Fällen  war  der  Verlauf  nicht  günstiger  als  mit  anderen 
Mitteln.  Wohl  ist  bei  vielen  das  Stadium  purulentum  bald  in  ein  Sta- 
dium mucosum  übergegangen,  aber  das  bedeutet  eher  eine  Gefahr,  da 
viele  Patienten  sich  für  geheilt  erachten,  wo  sie  es  noch  nicht  sind. 
Eine  Verminderung  der  Urethritis  posterior  war  nicht  mit  Sicherheit 
zu  constatiren.  Sicher  ist  dagegen,  dass  die  baktericide  Wirkung  des 
Protargol  nicht  sehr  gross  istt  da  noch  nach  mehrmonatlicher  Behandlung 
Gonococcen  im  Urethralschleim  oder  Filamenten  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Hoffentlich  wird  es  der  Fabrik  gelingen,  ein  constantes  Präparat 
herzustellen;  so  lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  ist  für  ihn  das  Arge nt um 
nitricum  noch  das  beste  Antigonorrboicuin.  Im  grossen  und  ganzen 
dürfen  aber  die  Dermatologen  nicht  allzu  stolz  sein  auf  ihre  Fortschritte 
in  der  Trippertherapie,  besonders  was  die  chronische  Gonorrhoe  betrifft. 
Die  Kriterien  der  Heilung  sind  sehr  wenig  zuverlässig,  und  der  Ehccon- 
scus  kann  nicht  vorsichtig  genug  ertheilt  werden.  So  lange  überhaupt 
noch  Filamente  mit  noch  so  spärlichen  Eiterzellen  im  Secrete  sind,  ist 
die  Ertheilung  des  Eheconsenses  nicht  berechtigt.  Namentlich  kann  man 
in  solchem  Falle  eine  bindende  Verpflichtung  für  das  Ausbleiben  einer 
Infection  nicht  übernehmen,  auch  wenn  Gonococcen  seit  längerer  Zeit 
nicht  gefunden  worden  waren. 

Es  ist  deshalb  noth wendig,  eine  viel  grössere  Aufmerksamkeit  der 
Prophylaxe  zuzuwenden.  Besonders  empfehlenswerth  sind  die  Einträufelun- 
gen von  Argentuni  nitricum- Lösung  unmittelbar  post  coitum. 

Was  die  weibliche  Gonorrhoe  betrifft,  so  ist  K.  ebenfalls  der  An- 
sicht, dass  sie,  rechtzeitig  in  Behandlung  genommen,  günstige  Heilungs- 
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chancen  bietet.  Insofern  ist  die  regelmässig  untersuchte  junge  Prost i- 
tuirte  hesser  daran,  als  die  in  diesen  Sachen  unerfahrene  junge  Frau. 
Ist  nämlich  die  Gonorrhoe  erst  über  den  Cervix  hinaus,  dann  erhält  man 
nur  selten  gute  Resultate. 

Benario  hat  nur  biologische  und  bakteriologische  Versuche  mit 
dem  Protargol  gemacht.  Er  hat  Fische  in  verschiedene  Silberlösungen 
gebracht,  die  auf  gleichen  Metallgehalt  an  Argentum  gebracht  waren. 

Dieselben  blieben  am  längsten  leben  in  Protargol -Lösungen.  Die 
deletäre  Wirkung  blieb  aus,  wenn  man  zu  den  Silberlösungen  etwas 
unterschwefligsaures  Natron  zusetzte. 

Gegenüber  Behrend  behauptet  B.,  dass  das  Protargol  die  beste 
Silberverbiudung  darstellt.  Es  wirkt  nicht  so  stark  baktericid  als  Argen- 
tum nitricum  und  Argentamin,  dafür  viel  weniger  reizend;  gegenüber 
dem  Argonin  ist  es  löslicher.  Es  ist  kein  Geheimmittel,  sondern  eine 
Verbindung  von  Argentum  mit  einem  Proteinkörper.  Wenn  Behrend 
behauptet,  dass  sich  die  Lösung  zersetzt  habe  und  Salpetersäure  gefun- 
den wurde,  so  muss  er  quantitativ  nachweisen,  dass  der  Salpetersäure- 
gehalt dem  dos  Argentum  nitricum  entspricht.  Dass  einmal  ein  Theil 
des  Fabrikats  schlecht  ist,  kann  in  jeder  Fabrik  vorkommen.  Protargol 
reagirt  neutral  bis  schwach  alkalisch.  So  lange  kein  besseres  Silber- 
salz gefunden  ist,  möge  man  das  Protargol  anwenden. 

Doutrelepont  steht  auf  dem  Standpunkte  Neisser's.  Da  die 
Gonococcen  die  Ursache  der  Gonorrhoe  sind,  so  müssen  sie  sobald  als 
möglich  vernichtet  werden.  So  lange  kein  besseres  Mittel  vorhanden 
ist,  so  lange  sind  die  Silbersalze  zu  verwenden.  Besonders  das  Argonin 
in  20 V0  Lösung  bat  D.  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  gute  Dienste  ge- 
leistet. Schon  nach  4  —  12  Tagen  verschwanden  die  Gonococcen  und 
blieben  weg. 

Jadassohu  bestreitet  Behrend  gegenüber,  dass  zwischen  ihm 
und  Neisser  ein  Gegensatz  der  Meinungen  bestehe  über  die  Wirkung 
der  antiparasitüren  Mittel  bei  der  Gonorrhoebehandluog.  Die  Ent- 
scheidung über  den  Werth  eines  Trippermittels  kann  nur  unter  Zugrunde- 
legung von  statistischem  Material  erfolgen.  Das  von  Behrend  heute 
vorgelegte  Material  reicht  vorläufig  zu  statistischer  Verwerthung  nicht 
aus.  Was  speciell  die  Behandlung  der  Prostituirten  betrifft,  so  ist 
Behrend  zu  anderen  Resultaten  gekommen,  als  J.  selbst  in  Breslau. 
Aber  trotz  der  relativ  schwierigeren  Behandlung  hat  J.  nachweisen  können, 
dass  ein  grosser  Theil  der  gonorrhoisch  inticirten  Prostituirten  gono- 
coccenfrei  gemacht  werden  konnten.  Von  393  Prostituirten,  die  innerhalb 
4  Jahren  an  Gonorrhoe  behandelt  worden  waren,  wurden  bei  sorgfaltigster 
Nachuntersuchung  bei  Wiederaufnahme  162  absolut  gonococcenfrei  ge- 
funden und  IG  hatten  sicher  eiue  Neuinfection,  so  dass  also  178  ZI  45*,# 
im  Hospital  wirklich  gonococcenfrei  gemacht  worden  waren.  Und  wenn 
man  auch  vielleicht  einwendet,  dass  diese  gonocoeeenfreien  Prostituirten 
noch  nicht  gonorrhoe freie  waren,  so  waren  sie  doch  sicherlich  weniger 
infeotion<ff'' lahrlich  als  die  mit  Gonococcen.    Dies  ist  zwar  kein  glänzendes, 
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aber  doch  ein  annehmbares  Resultat,  erreicht  mit  der  möglichst  consequent 
durchgeführten  antiparasitären  Behandlung.  Wenn  nun  B ehrend  bei 
keiner  Prostituirten  die  antiparasitäre  Methode  angewandt  hat,  so  ist  er 
eben  nur  auf  theoretischem  Wege  zu  seinem  ungünstigen  Urtheil  über 
die  antiseptische  Behandlung  gekommen.  Wenn  aber  Behrend  es  bei 
männlicher  Gonorrhoe  für  erlaubt  gefunden  hat  antiparasitäre  Mittel  an- 
zuwenden, so  möge  er  dasselbe  auch  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  ver- 
suchen und  er  wird  dann  in  der  Lage  sein,  bessere  Resultate  zu  erzielen. 

Was  die  Frage  des  Eheconsenses  bei  der  chronischen  Gonorrhoe 
betrifft,  so  kann  natürlich  eine  wirkliche  Garantie  seitens  des  Arztes 
niemals  gegeben  werden,  sondern  der  Arzt  wird,  wenn  nach  Vornahme 
aller  Untersuchungen  Gonococcen  und  damit  Infectiosität  ausgeschlossen 
werden  können,  die  Erlaubniss  zur  Ehe  nach  bestem  Wissen,  aber  ohne 
Garantie,  ertheilen,  gerade  wie  bei  der  Syphilis  auch.  Dass  die  Unter- 
suchungen möglichst  oft  und  genau  und  nach  den  verschiedensten 
Methoden  vorgenommen  werden  sollen,  darin  stimmt  J.Ke über ger  bei. 

Er  wendet  also  immer  die  Expression  der  urethralen  Drüsen  mittelst 
Bougie  a  Bonle  an,  die  Frostatamassage,  um  eventuell  zu  erzielendes 
Secret  auf  Gonococcen  zu  untersuchen.  Desinficirende  Flüssigkeiten  zu 
Irritationszwecken  wendet  er  selten  an,  höchstens  Sublimat  bei  An- 
wesenheit anderer  Bakterienarten.  Je  öfter  man  die  Untersuchungen  vor 
der  Ertheilung  des  Urtheils  vornimmt,  desto  besser  ist  es,  aber  ein 
Schema  lässt  sich  nicht  aufstellen.  Grausam  aber  ist  es,  wenn  man  von 
vornherein  erklärt,  ein  Eheconsens  ist  nur  möglich,  wenn  jedes  Symptom 
des  Harnröhrencatarrhs  beseitigt  ist. 

Ihm  selbst,  dem  Vortragenden,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  ge- 
worden, dass  er  sich  in  einem  der  Fälle,  in  denen  er  den  Eheconsens 
ertheilt  hatte,  sich  geirrt  habe.  Er  findet  deshalb  den  Vorwurf  Kr  o  m  a  y  er's 
an  Neisser  und  seine  Schüler,  in  seiner  auch  für  das  Laienpublicum 
bestimmten  Publication  „Zur  Austilgung  der  Syphilis"  für  ungerechtfertigt. 
Eromayer  hätte  zum  Mindesten  vorher  sich  mit  Neisser  ins  Be- 
nehmen setzen  und  sagen  müssen,  wen  er  meine.  (Zuruf  Kromayer's : 
Ihn  (Jadassohn)  selbst.)  Er  bedauert,  dass  bei  Unkenntniss  des  beregten 
Falles  er  nicht  weiter  darauf  eingehen  kann. 

Was  das  Protargol  betrifft,  so  handelt  es  sich  vor  Allem  um  die 
Frage,  ob  antibakterielle  Behandlung  oder  nicht.  Protargol  selbst  ist 
ein  nicht  reizendes,  gnt  gonococcen tödtendes  Mittel.  Ist  das  Protargol 
besser  als  das  Argonin,  so  wende  man  es  natürlich  an;  J.  eigene  Er- 
fahrungen sind  noch  nicht  gross  genug,  ermuthigen  ihn  aber  zu  neuen 
Versuchen. 

BlftSChko  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  die  weibliche  Gonorrhoe 
nicht  absolut  unheilbar  ist.  Ausschlag  gebend  ist  der  Procentsatz  der 
heilbaren  und  der  ungeheilten  Fälle. 

Die  Gynäkologen  verweisen  zn  diesem  Zwecke  auf  diejenigen  Aerzte, 
welche  Prostitnirte  untersuchen  und  behandeln.  Aber  die  jetzige  Art 
der  Statistik  über  Prostituirten-Behandlung  ist  nicht  geeignet,  die  Frage 
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nach  der  Heilbarkeit  der  weiblichen  Gonorrhoe  zu  beantworten,  weil  nicht 
die  einzelnen  individuellen  Krankheitsfälle  zum  Ausdruck  kommen, 
sondern  nur  Gruppen.  Am  besten  ist  noch  die  Jadassohn'sohe  und 
Hammer'sche  Statistik,  letztere,  weil  sie  auf  individuellen  Zählkarten 
aufgebaut  ist.  Er  bittet  deshalb  die  Aerzte,  welche  Prostituirte  be- 
handeln, um  Aufstellung  ähnlicher  Statistiken,  obwohl  er  selbst  glaubt, 
dass  das  Resultat,  was  die  Gonorrhoeheilung  betrifft,  gerade  kein  günstiges 
zu  nennen  sein  wird. 

Was  die  Silbersalze  anbetrifft,  so  hält  B.  das  Arg.  nitr.  immer 
noch  für  das  beste  Mittel,  dessen  Wirkung  durch  verschiedene  Con- 
centrationen  abgestuft  werden  kann.  Er  selbst  hat  mit  Arg.  nitr.  bessere 
Resultate  erzielt  als  mit  dem  Protargol  und  Argonin.  Was  die  individuelle 
Prophylaxe  betrifft,  so  ist  er  zunächst  für  Anwendung  des  Condom's, 
event.  für  Abwaschungen  des  Orificiums  mit  1%»  Sublimat  nach 
jedem  Coitus. 

Barlow  hat  mit  dem  Protargol  bessere  Resultate  als  mit  anderen 
Mitteln  und  bleibt  deshalb  dabei,  bis  ein  besseres  Mittel  angegeben  wird. 

Er  glaubt  auch,  dass  es  wohl  möglich  ist,  jemanden  für  gonococcen- 
frei  und  nicht  infectiös  zu  erklären,  wonn  man  lange  Zeit  im  Schleim 
und  Fäden  keine  Gonococcen  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  gefunden  bat. 

Kromayer:  Ihm  hat  es  fern  gelegen,  persönlich  zu  werden,  da- 
gegen ist  er  sich  wohl  bewusst,  mit  aller  Schärfe  für  die  Sache  einge- 
treten zu  sein. 

Den  Namen  N  ei  sser's  und  seiner  Schüler  hat  er  deshalb  genannt, 
weil,  wie  er  selbst  in  der  Praxis  erfahren  hat,  die  Anschauungen 
N  e  i  s  8  e  r's  weit  ins  Publicum  hineingedrungen  sind,  und  er  zum  eigenen 
Schaden  die  Unrichtigkeit  derselben  erkannt  hat.  Sein  Zweck  war  nur 
zur  äussersten  Vorsicht  zu  mahnen  bei  der  Diagnose  der  »Nicht-Infectiosität 
der  chronischen  Gonorrhoe". 

Jadassohn  hat  nicht  behauptet,  dass  Kromayer  mala  fide  ge- 
schrieben habe,  glaubt  aber  dennoch,  dass  es  vorsichtiger  gewesen  wäre, 
die  besondere  Hervorhebung  N  e  i  s  s  e  r's  und  seiner  Schüler  ganz  zu 
unterlassen. 

Neisser  behauptet  Kromayer  gegenüber,  dessen  Vorgeben  in 
dem  bekannten  Buche  ihn  unangenehm  berührt  hat  und  dessen  Stand- 
punkt er  deshalb  auch  mit  allen  Mitteln  bekämpfen  wird,  dass  es  zur 
Zeit  einen  anderen  praktischen  Ausweg  als  den  der  mikroskopischen 
Secretunter8uchung  nicht  gibt  N.  hat  es  nur  ein  einziges  Mal  erfahren, 
dass  er  sich  bei  der  Ertheilung  des  Eheconsenses  geirrt  hat.  Er  hält 
sich  deshalb  für  berechtigt,  nach  sorgfaltiger  Berücksichtigung  des  klinischen 
und  mikroskopischen  Befundes  die  Heiratserlaubniss  zu  geben  trotz 
bestehender  Urethritisreste.  Eine  absolute  Garantie  kann  er  natürlich 
nicht  leisten. 

Kromayer  weist  nochmals  den  Vorwurf  zurück,  dass  seine  Ver- 
öffentlichung als  ein  persönliches  Vorgehen  zu  betrachten  sei. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Abtlieilung 
für  Dermatologie  und  Syphilis  auf  der  70.  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte  zu  Düsseldorf  1898. 

Referent:  Dr.  Max  Bender  in  Düsseldorf. 


(Schluss.) 

Vierte  Sitzung  Donnerstag,  den  22.  September,  vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Privatdocent  Kollmann  (Leipzig). 

1.  Felix  Löwenhardt  (Breslau):  „Zur  Endoskopie." 

Trotz  der  vorhandenen,  durchaus  brauchbaren,  endoskopischen 
Apparate  für  die  männliche  Urethra  und  der  geradezu  unübertrefflichen 
Xitze'schen  Blaseninstrumente,  resp.  deren  Modifikationen,  erscheint  es 
nicht  überflüssig,  för  gewisse  Indicationen,  denen  genannte  Instrumente 
nicht  vollständig  entsprechen,  nach  Aushilfe  zu  suchen. 

So  läset  z.  B.  der  Oberlän de r'sche  Apparat  bezüglich  der  Dia- 
gnostik nichts  zu  wünschen  übrig;  bei  therapeutischen  Massnahmen  wird  es 
aber  stets  zu  wünschen  bleiben,  die  Lichtquelle,  welche  als  glühender 
Draht  gegen  jede  Feuchtigkeit,  z.  B.  bei  Applicationen  von  Säuren  auf 
Papillome,  sofort  reagirt  und  mindestens  eine  völlige  Verlagerung  des 
Gesichtsfeldes  durch  den  Dampf  der  benetzenden  Flüssigkeit  hervorruft, 
aus  dem  Gesichtsfelde  zu  eliminiren. 

Die  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  ist  mit  den  üblichen  ge- 
raden Instrumenten  ebenfalls  gewissen  Störungen,  vor  allem  erheblichen 
Blutungen,  ausgesetzt;  bei  dem  Oberländer'schen  Apparat  macht  jede 
Blutung  wiederum  die  eben  geschilderten  Störungen ;  eben  dieselben  ver- 
ursacht das  unvermeidliche  Hineintreten  von  Urin  in  der  Nähe  des  Sphincter. 

Die  Apparate,  deren  Lichtquelle  ausserhalb,  am  ocularen  Ende,  an- 
gebracht ist,  d.  h.  also  alle  Apparate,  welche  mit  reflectirtem  Lichte 
fonctioniren,  sind  für  feinere  operative  Massnahmen  deshalb  unbrauchbar, 
weil  das  zur  Operation  eingeführte  Instrument  naturgemäs9  dem  Licht- 
strahl den  Weg  verlegt  und  das  Operationsfeld  verdunkelt. 

Es  ist  aber  auch  an  sich  sehr  schwierig,  selbst  bei  den,  durch  Ein- 
schaltang eines  total  reflectirenden  Prismas,  bedeutend  verbesserten  Ap- 
paraten, wie  dem  Casper'scheo,  ein  kleines  Messer  oder  einen  Tampon- 
halter u.  a.,  bei  gleichzeitiger  Beleuchtung,  in  das  Rohr  hineinzubringen, 
weil  etwa  die  Hälfte  der  ocularen  Mundung  mindestens  durch  die  Licht- 
leitung m  Anspruch  genommen   ist   und  man  die  Instrumente  darüber 
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hineinzwängen  muss.  Hat  man  ein  Papillom  eingestellt,  kann  man  aller- 
dings meistens  die  Lichtquelle  abnehmen  und  im  Dunkeln  ätzen  oder 
brennen ;  will  man  aber  z.  B.  einen  paraurethralen  Gang  sondiren,  oder  am 
Colliculus  seminalis  hantiren,  so  ist  eine  Beleuchtung  unumgänglich  nöthig. 

Ferner  dürfte  es  überhaupt  an  jeglichen  Instrumenten  für  die  Endo- 
skopie am  Sphincter  vesicae,  wo  auch  hin  und  wieder  Papillome  sitzen, 
fehlen.  Ebenso  sind  die  vorliegenden  Partien  des  Blasenhalses  der  Kysto- 
skopie  aus  optischen  Gründen  schwer,  oder  gar  nicht,  zugänglich. 

Auch  kann  es  erwünscht  sein,  direct  in  situ  kleine  Partien  der 
Blase  zu  betrachten. 

L.  glaubt,  dass  es  in  solchen  Fällen  häufig  gelingt,  auf  einfacherem, 
directeu  Wege  zum  Ziele  zu  kommen. 

Zur  Orientirung  des  vorgezeigten  Apparates  diene  Folgendes:  Die 
Lichtquelle  besteht  in  einer  im  Inneren  der  Katheterspitze  verborgenen, 
mit  einer  Wärrae-Isolirschicht  versehenen,  Glühlampe.  Die  Isolation  ge- 
stattet bis  zu  1  Minute  Benutzung  des  Instrumentes  auch  in  der  vorderen 
Harnröhre,  der  Federcontact  vermeidet  unnöthige  Erwärmung,  da  er  nur 
im  Momente  der  Benutzung  zusammengedrückt  wird. 

Nur  der  kleine,  jeweilig  dem  offenen  Fenster  an  der  Biegung  sich 
anlegende  Schleimhauttheil,  dieser  freilich  direct  in  situ,  kommt  in  Be- 
tracht. Das  Lumen  steht  frei  zur  Einführung  jedes  Instrumentes;  die 
Lichtquelle  wird  während  des  Operirens  niemals  verdeckt. 

Der  regulirbare  Luftdruck  des,  auf  das  oculare  Ende  mit  Glas- 
müudungsdeckel  aufzusteckenden,  Ballongebläses  gestattet,  etwaige  in  das 
Fenster  prolabirende  Schleirahautfalten  zurückzudrängen,  ferner  Schleim- 
hautpartien in  verschiedener  Lage  zu  beobachten,  Urin  aus  dem  Operations- 
felde zu  entfernen,  Blutungen  zu  vermeiden  (durch  Druck  auf  die  Schleim- 
haut), sowie  schliesslich  die  Blase  mit  Luft  zu  füllen. 

Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Instrumentes: 

1.  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  (caput  gallinaginis  insbes.). 

2.  Directe  Controle  kleiner  Schlcimhautpartien  der  Blase  (besonders 
wichtig  bei  Fissuren  an  der  Blasenmündung,  welche  noch  zu  einem  Theile 
in  der  Urethra  liegen). 

3.  Directe  therapeutische  Eingriffe. 

Durch  Verlegung  der  Lichtquelle  an  die  oculare  Seite  kann  von 
seitwärts  eine  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  ermöglicht  werden,  ohne 
das  Gesichtsfeld  einzuengen,  oder  für  die  Einführung  von  Instrumenten 
zu  collidiren.  Aber  noch  anders  kann  auf  indirectem  Wege  endoskopische 
Beleuchtung  hergestellt  werden.  Der  Vortr.  erinnert  an  das  bekannte 
Princip,  nach  welchem  vor  Jahren  brauchbare  Mikroskopirlampen  herge- 
stellt wurden,  indem  der  Lichtstrahl  durch  einen  gebogenen  Glasstab 
auf  das  Object  geleitet  wurde. 

Verbindet  man  also  einen  solchen  Glasstab  mit  der  Wand  eines 
Glasendoskopes,  so  kann  man  von  einer  aussen  angebrachten  Lichtquelle 
Licht  in  die  Wandung  des  Endoskopes  und  zum  visceralen  Ende  hin- 
leiten,  d.  h.  also   das  Gesichtsfeld  beleuchten.     In  dem  vorgezeigten  In- 
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strumente  war  das  freie  Ende  eines  mit  dem  Glasendoskope  verbundenen 
Glasstabes  mit  einer  starken,  in  einer  Kapsel  verschlossenen,  Lampe  armirt. 
Dafür,  dass  hierbei  das  Gesichtsfeld  nicht  so  sehr  deutlich  beleuchtet 
wird,  ist  aber  die  Lichtquelle  in  keiner  Weise  hinderlich;  im  Uebrigen 
kann  man  bei  dieser  Beleuchtung  ganz  gut  etwa  ein  Papillom  entfernen, 
oder  die  excentrische  Eingangspforte  einer  Strictur  so  einstellen,  dass 
unter  Beleuchtung,  mit  geeignetem  Bougie  die  vorher  nach  jeder  Richtung 
unzugängliche  Passage  für  den  Katheter  Lefort  wieder  hergestellt 
werden  kann. 

Discussion:  Kollmann  (Leipzig)  fragt  an,  ob  das  zuerst  be- 
schriebene Endoskop  auch  zur  Exploration  der  oberen  Harnröhrenwand 
dienen  könne.  Löwenhardt  konnte  dies  nicht,  da  die  Katheterkrümmung 
viel  zu  stark,  um  ein  Umdrehen  zu  gestatten. 

Frank  (Berlin)  hat  bei  dem  Oberländer'schen  Endoskop  fast 
niemals  eine  Behinderung  durch  das  Platinlicht,  selbst  bei  instrumentellem 
Eingriffe,  wahrnehmen  können. 

2.  Derselbe:  „Zur  Pathologie  und  Therapie  der  gonor- 
rhoischen Gelenkserkrankungen.tf 

Die  Stellung  des  gonorrhoischen  Gelenksrheumatismus  ist  sowohl 
nach  pathologisch-anatomischer,  wie  nach  klinischer  Seite  keineswegs 
eine  gesicherte  Einheit.  Trotz  vieler  ausgezeichneten  Arbeiten  hat  jüngst 
noch  Gläser1)  dem  Krankheitsbilde  jede  Berechtigung  abgesprochen. 

Darnach  soll  der  gonorrh.  Gelenkrheumatismus  nur  einen  zufälligen 
Befund  darstellen :  nichts  böte  einen  sicheren  Unterschied  vor  dem  ge- 
nuinen Gelenkrheumatismus  dar. 

Freilich  bietet  sich  unter  dem,  was  auf  inneren  Stationen  als  ge- 
nuiner Gelenkrheumatismus  geführt  wird,  ein  einheitliches  Bild  nioht  dar : 
von  jeher  hat  man  diese  Erkrankung  zu  den  atypischen  gerechnet. 

Dürfen  wir  nun  den  Rheumatismus  gonorrh.  als  eigene  Krankheit 
auffassen,  oder  handelt  es  sich  dabei  um  ein  zufalliges  Zusammentreffen 
ätiologisch  unabhängiger  Momente,  die  vielleicht  nur  insofern  in  Be- 
siehung treten,  als  die  Gonorrhoe  den  Körper  für  andere  Infectionsk rank- 
heiten weniger  widerstandsfähig  macht,  und  ist  der  Gonococcus  nur  ein 
zufälliger  Befund,  welcher  in  die  Gelenke  mit  verschleppt  wurde? 

Der  Gonococcus  ist  jedenfalls  ein  obligat  pathogener;  er  wirkt 
specifisch  entzündungserregend:  mit  abgetödteten  Gulturen  konnte  man 
eitrige  Gelenksentzündungen  erzeugen. 

Hinsichtlich  der  Metastasen  sei  bemerkt :  in  der  Haut  werden  wahr- 
scheinlich Exantheme  erzeugt;  das  Herz  kann  erkranken,  über  eine  Psy- 
chose ist  berichtet,  Gnnococcen  in  Drüsenabscessen  nachgewiesen,  Reti- 
nitis, Muskeirheumatismus,  schmerzhafter  Plattfuss,  Talalgie  sind  beob- 
achtet. Auch  nach  extragenitalen  Gonorrhoeinfectionen  hat  man  Gelenk- 
erkrankungen gesehen.  Wenn  auch  die  Frage  der  Mischinfection  und 
der  zweifellos  combinirten  Erkrankungen  wesentlich  gefördert  ist,  so  be- 


l)  Allg.  med.  Centr.  Zeitung  1898.  Nr.  33—85. 
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darf  es  doch  noch  Jahre  langer  Arbeit,  bis  man  diese  Falle  befriedigend 
durchschauen  wird. 

Jedenfalls  regen  die  gonorrhoischen  Entzündungen  in  höherem 
Grade,  als  jede  andere,  secundäre  Gelenkerkrankung  in  der  Synovialis  an, 
Processe,  welche  durch  Granulationsbild ang  einerseits,  durch  die  Art  des 
Exsudates  andererseits,  zu  einem  subchronischen  Verlaufe  und  zur  Fixirung 
des  Gelenkes  führen.  Der  negative  Gonococcenbefnnd  muss  auf  der  un- 
geeigneten Methode  beruhen.  Eine  einfache  Impfung  des  Exsudates  ist 
nicht  das  geeignete  Verfahren,  es  ist  sehr  oft  eine  intensive  Verarbeitung 
der  Granulationen  nöthig. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  machen  die  Kranken  durchaus 
den  Eindruck,  dass  sie  eine  Allgemeini nfection  erlitten:  Kopfschmerz, 
Mattigkeit,  hohes  Fieber,  häufig  Albumen  deuten  auf  die  generelle  Erkran- 
kung. Die  Ausgänge  sind  bisweilen  letale.  Neuerdings  hat  Schuster 
u.  a.  wieder  die  Blennorrhoe  als  Allgemeinerkrankung  aufgefasst;  ob  die- 
selbe stets  durch  eine  Einwanderung  der  Gonococcen  in  das  System  her- 
vorgerufen wird,  ist  nicht  einmal  wahrscheinlich.  Da  die  Blutbefunde  in 
einigen  Fällen  positiv  ausfielen,  gibt  es  sicher  eine  Gonococceninfection 
allgemeiner  Natur.  Der  Staphylococcenbefund  anderer  Fälle  beweist, 
dass  die  pyämische  Infection  durch  diese  Krankheitserreger  mindestens 
modificirt  wurde. 

Für  eine  dritte  Reihe  von  Fällen  sind  chemische  Wirkungen  durch 
Toxine,  welche  von  der  Infectionsquelle  resorbirt  wurden,  sehr  plausibel. 
Auch  bei  der  Bezeichnung  Gonococcose  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
diese  Erklärungen  immer  nur  eine  Aushilfe  darstellen,  welche  zwar  durch 
bekannte  Arbeiten  über  Toxine  ihre  pathologischen  Stützen  zu  finden 
beginnen,  aber  andererseits  durch  immer  neue  positive  Gonococcenbefunde 
bei  Affectionen,  die  man  sonst  auf  anderem  Wege  zu  erklären  suchte, 
zweifelhaft  gemacht  werden. 

Neuerdings  festgestellte  biologische  Eigenschaften  des  Gonococcus 
ergeben  neue  Gesichtspunkte  für  das  klinische  Verständniss  der  gonor- 
rhoischen Invasionen.  Wegen  des  ungünstigen  Nährbodens  vermag  unser 
Mikroorganismus,  weder  lange  im  Blute  sich  aufzuhalten,  noch  die 
stürmischen  Erscheinungen  einer  lang  dauernden,  schweren  Allgemein- 
infectionskrankheit  zu  erregen.  An  sich  können  überall  Localisationen 
stattfinden:  keine  aber  ist  so  häufig  und  für  so  lange  Zeit  in  Anspruch 
genommen,  wie  die  Synovialis.  Gewisse  Prädilectionsstellen  sind  dem 
Fortkommen  des  Gonococcus  immer  noch  günstiger,  als  andere  Gewebs- 
partien.  Auch  an  den  günstigeren  Regionen  ist  die  eigene  Fortpflanzung 
und  die  Reaction  des  Gewebes  grundverschieden  von  dem  Wesen  der  ge- 
wöhnlichen Staphylococcenpyämie.  Die  Eiterung  ist  mefs't  gar  nicht 
ausgesprochen,  die  Einschmelzung  des  Gewebes  gewöhnlich  nur  ange- 
deutet; Nekrosen  finden  sich  überhaupt  nicht  vor:  schon  vorher  treten 
reparatorische  Vorgänge  ein,  welche  das  typische  Bild  der  monarticulären 
gonorrhoischen,  chronisch  verlaufenden,  zur  Ankylose  führenden  Gelenk- 
entzündung hervorrufen. 
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Auch  die  Fiebercurve  ist  fast  typisch:  nur  im  Anfange  eine  Art 
pyämischer  Steigerung,  dann  rapider  Abfall  und  —  trotz  des  Fortbestehens 
der  Gelenkerkrankung  —  völlige  Apyrexie. 

Gelenkschwellung  and  Erguss  können  auch  ohne  jedes  Fieber  ver- 
laufen ;  andere  Fälle,  welche  mehrere  Gelenke  betreffen,  ähneln  ganz  dem 
Bilde  des  genuinen  Gelenkrheumatismus.  Bisweilen  verschwindet  der 
Process  ohne  Residuen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit;  ja  unter  Um- 
ständen ist  nur  Schmerzhaftigkeit  festzustellen,  die  dann  verschwindet, 
und  zeitweilig  dadurch  bedingte  Bewegungsstörung. 

Die  Specifität  des  gonorrh.  Gelenkrheumatismus  geht  auch  aus  fol- 
genden zufalligen  klinischen  Beobachtungen  hervor: 

1 .  sehr  häufig  treten  Recidive  im  Anschluss  an  neue  Gonorrhöen  auf, 

2.  bei  einem  überstandenen,  genuinen  Gelenkrheumatismus  wird, 
nach  frisch  acquirirter  Gonorrhoe,  kein  Rückfall  durch  dieselbe  veranlasst, 

3.  nach  einem  überstandenen  gonorrh.  Gelenkrheumatismus  rufen, 
bei  ausgeheilter  Gonorrhoe,  ganz  besonders  schwere  Schädlichkeiten  kein 
Recidiv  des  gonorrh.  Gelenkrheumatismus  hervor, 

4.  auch  eine  schwere  traumatische  Schädlichkeit  bleibt  für  die 
Localisation  eines,  einige  Tage  später  auftretenden,  gonorrh.  Rheuma- 
tismus ohne  Einfluss. 

Der  Verlauf  ist  also  ein  subacuter:  der  gonorrh.  Rheumatismus 
hat  weder  die  Eigenschaft  des  acuten  genuinen,  noch  neigt  er  zu  der 
ganz  chronischen  Form  von  Jahre  langem  Fortgange;  auoh  ist  er  streng 
zu  scheiden  von  der  deformirenden  Gelenkentzündung:  bei  einer  ossalen 
Betheiligung  handelt  es  sich  um  einen  Ausgang  und  nicht  um  eine  fort- 
bestehende Erkrankung. 

Die  Behandlung  kann  naturgemäss  keine  einheitliche  sein.  Man 
muss  sie  in  eine  locale  und  eine  allgemeine  eintbeilen.  Dabei  handelt  es 
sich  im  Wesentlichen  um  chemische,  thermische  und  mechanische  Methoden. 

Hinsichtlich  der  internen  Behandlung  ist  es  zweifelsohne,  dass  auch 
gonorrhoische  Rheumatismen  auf  solche  Mittel  reagiren,  welche  für  den 
genuinen  Gelenkrheumatismus  empfohlen  wurden.  Jodkali  und  Oleum 
gaultheriae  wirken  auch  zuweilen  gunstig.  L.  bevorzugt  augenblicklich 
eine  Mischung  von  Salol  und  Oleum  sant.  in  Gelatinekapseln  (aa  0*3— 0*6 
dreimal  täglich).  Die  Antipyretica  dürften  immer  nur  mit  Rücksicht  auf 
Mitbetheiligung  des  Herzens,  nach  genauer  Untersuchung  dieses  Organes, 
verabreicht  werden. 

Neuerdings  wird  auch  wieder  die  Hg-Therapie  dieser  Erkrankung 
in  den  Vordergrund  geschoben:  local  wird  z.  B.  die  Anwendung  von 
grauem  Pflaster  als  besonders  wirksam  empfohlen,  ferner  wird  Jodqueck- 
silber gegeben,  auch  eine  allgemeine  Mercurialisirung  ist  als  wirksames 
Mittel  gegen  die  oronämischen  Zustände  gepriesen  worden  (Schuster). 
Jedenfalls  „ist  die  Behandlung  des  gonorrh.  Rheumatismus  bisher  noch 
ein  recht  undankbares  Gebiet,  Specifica  gegen  denselben  haben  wir  nicht 
und  so  sind  wir  auf  symptomatische  Behandlung  angewiesen"  (Finger). 
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Die  Warnung,  die  Gonorrhöe  während  des  Rheumatismus  nicht 
anzurühren,  ist  nur  insoweit  anzuerkennen,  als  eine  mechanisch  direct 
irritirende  Massnahme  einen  neuen  Kachschuh  hervorrufen  kann;  aber 
eine  vorsichtige  Behandlung,  auch  der  Urethritis  posterior  mit  dem  weichen 
Guyonkatheter,  kann  sicher  nur  nützen. 

Das  Gelenkleiden  erfordert  im  Allgemeinen  die  üblichen  Chirurg. 
Massnahmen,  im  acuten  Stadium :  Ruhestellung,  leichte  Fixation,  hydro- 
pathische Umschläge;  nachdem  aber  das  Fieber  heruntergegangen  ist, 
kommt  alles  darauf  an,  rechtzeitig  die  Ankylose  zu  verhindern.  Jeder 
Tag  zu  langer  Fixation  ist  sorgfältigst  zu  vermeiden. 

Die  Atrophie  der  Musculatur  muss  möglichst  vermieden  werden. 
Gipsverbände  perhorrescirt  L.  durchaus;  er  ersetzt  dieselben  durch  andere 
Mittel,  welche  dem  Beine  wenigstens  eine  gewisse  Entlastung  gestatten, 
z.  B.  Pappschienen. 

Ergüsse,  welche  nicht  bald  zurückgehen,  müssen  rücksichtslos 
punktirt  werden.  Was  die  medico-mechanische  Behandlung  und  Mas- 
sage auch  im  Spätstadium  leisten  kann,  um  namentlich  mit  den  Pendel- 
apparaten Ankylosen  und  Versteifungen  wieder  gangbar  zu  machen,  ist 
erstaunlich.  Es  gehören  aber  viele  Monate  andauernder  Behandlung  dazu. 
Bei  einem  Pat.  gingen  angeblich  die  Recidive  am  besten  bei  Application 
von  Jodtinctur  zurück. 

Ein  sehr  wichtiges  therapeutisches  Mittel  ist  die  Hitze.  L.  ver- 
wendet sie  vermittelst  eines  vorgezeigten  Heissluftapparates  mit  bestem 
Erfolge.  Augenfällig  ist  zunächst  die  eminent  schmerzstillende  Wirkung 
während  und  nach  der  Anwendung  der  heissen  Luft  und  damit  treffen 
wir  ein  Hauptsymptom,  dem  der  Arzt  bisher  eigentlich  machtlos  gegen- 
überstand. Eine  schädigende  Wirkung  hat  L.  nie  davon  gesehen;  nur 
zur  Zeit  der  hohen  Temperaturen  und  bei,  direct  iur  Abscedirung  nei- 
genden Processen  hat  sich  der  Vortragende  nicht  veranlasst  gefühlt, 
thermisch  einzuwirken.  Mit  dem  vorgezeigten  Apparat ')  kann  man,  ohne 
den  Patienten  irgendwie  zu  incommodiren  oder  mit  schmerzhaften  Be- 
wegungen verbundene  Lageveränderungen  vorzunehmen,  ausserordentlich 
hohe  Hitzegrade  appliciren.  Bei  keiner  anderen  thermischen  Methode 
ist  es  möglich,  Aehnliches  zu  erreichen. 

Gegenüber  der  Tallermann'schen  Methode  betont  der  Redner, 
dass  dieselbe  an  umfangreichere  Apparate  geknüpft  sei,  ohne  irgend 
welche  Vorzüge  zu  bieten;  ausserdem  erfordere  er  für  unsere  Fälle  zu 
grosse  Lageveränderungen  des  Pat.,  und  schliesslich  sei  es  auch  nicht 
gleichgiltig,  dass  der  hohe  Preis  der  Licenz  das  T all  er  m an n'sche  Ver- 
fahren allein  schon  aus  dem  Grunde  dem  Praktiker  unzugänglich  macht, 
während  L's.  einfacher  Bügelapparat  mit  geringen  Kosten  überall  an- 
gewendet werden  kann. 

Discussion:  Schuster  (Aachen)  fragt,  ob  bei  Applicirung 
der  Wärme    auf  ein  Gelenk   die  anderen  erkrankten  Gelenke   ebenfalls 


')  Verf.  Georg  Härtel,  Breslau,  Albrechtstrasse. 
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beeinflusst  würden.  Er  selbst  hat  viele  Fälle  von  Gonorrhoismus  mit 
Aachener  Bädern  behandelt,  wo  viele  Gelenke  u.  s.  w.  erkrankt  waren; 
er  hat  da,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Gonococcus  Temperaturen 
von  39°  G.  nicht  verträgt,  bis  39°  und  40—42*  C.  wanne  Bäder  mit 
sehr  gutem  Erfolge  benutzt,  darauf  fussend,  dass,  wie  er  dies 
durch,  bereits  1868  in  Virchow's  Archiv  veröffentlichte,  Temperatur- 
mets-ungen  nachgewiesen  habe,  die  Bluttemperatur  mit  der  des  Bades 
steigt  und  sogar  darüber  hinaus,  wenn  das  heisse  Bad  längere  Zeit  an- 
gewandt war.  Wenn  auch  solche  Bäder  bei  dazu  geeigneten  Kranken 
täglich  nur  kürzere  Zeit  benutzt  wurden,  so  ergäben  doch  die  täglich, 
oder  alle  2  Tage,  angewandten  Bäder  sehr  befriedigende  Erfolge. 

Löwenhardt  (Breslau)  bestätigt,  dass  bei  Behandlung  eines  Ge- 
lenkes auch  die  anderen  günstig  beeinflusst  würden.  Er  wolle  auch  noch 
ausdrücklich  hervorheben,  dass,  selbst  bei  Application  sehr  hoher  Hitze- 
grade, eine  Verbrennung  d%r  Haut  nicht  eintrete. 

Schuster:  Der  Herr  Vortragende  erwähnte,  dass  die  mittelst  des 
Heizapparates  auf  ein  Gelenk  angewandte  Hitze  durch  die  erhöhte  all- 
gemeine Körpertemperatur  günstig  auf  die  noch  in  der  Urethra  weilenden 
Gonococcen  zu  wirken  scheine.  Wenn  dieses  sich  bestätigen  sollte,  so 
wäre  dies  ein  äusserst  wichtiger  Factor  in  der  Behandlung  des  Gonor- 
rhoismns. Denn  in  allen,  von  mir  behandelten  Fällen  von  Rheumatismus 
gonorrhoicus  Hessen  sich  die  Zeichen  von  Urethritis  posterior,  häufig 
mit  Gonococcenbefund,  nachweisen,  und  es  schien  mir,  dass  Heilungen  der 
Gelenke  u.  s.  w.  und  Sicherungen  vor  den  so  gerne  auftretenden  Reci- 
diven  sicherer  erfolgten,  wenn  man  die  urethralen  Processe  durch  ört- 
liche Behandlung  beseitigen  konnte,  dass  aber  auch  zuweilen  durch  ört- 
liche Einwirkung  neue  Nachschübe  von  Gelenkerkrankungen    eintraten. 

Die  Frage  Frank's  (Berlin),  ob  der  Vortragende  Erfahrungen  über 
die  Einwirkung  der  Wärme  auf  acute,  gonorrhoische  Epididymitiden  habe, 
wird  verneint. 

Ehe  wir  in  Erledigung  der  Tagesordnung  fortfuhren,  erhielt  Bender 
das  Wort  zur  Verlesung  eines  Schreibens  des  Herrn  Kronfeld,  wonach 
er  nicht  länger  in  Düsseldorf  bleiben  konnte;  er  bat  deshalb,  dass  seine 
Ausführungen  über  die  Behandlung  des  venerischen  Catarrhs  mit  Ichthyol 
wenigstens  in  Kürze  zur  Verlesung  gebracht  werden  möchten.  Die  Ver- 
sammlung lehnte  solches,  als  den  Satzungen  zuwiderlaufend,  ab,  während 
in  der  allg.  Sitzung  der  med.  Hauptgruppe  am  vorhergehenden  Tage  ein 
gegenteiliges  Verfahren  beliebt  wurde.  Also  auch  hier  keine  Einheit- 
lichkeit, die  doch  im  Interesse  der  Naturforscherversammlung  so  ausser- 
ordentlich wünschenswert!»,  ja  absolut  nöthig  wäre.  Da  Berg  (Frank- 
furt) seinen  Vortrag  über  Protargol  auch  schriftlich  abgesagt  hatte,  so 
verzichtet  Bender  ebenfalls,  einmal,  um  am  Vormittage  noch  die  Sitzun- 
gen schliessen  zu  können,  sowie  andererseits,  um  den  Herren  Gelegen- 
heit zu  bieten,  den  Sticker'schen  Vortrag  in  der  Abtheilung  für  innere 
Jtledicin  anzuhören.     Davon  gleich  noch  ein  Wort.    Zunächst  stellt 
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3.  Stern  (Düsseldorf)  einen  Patienten  vor,  welchen  er  wegen  einer 
elephantiastischen  Bildung  des  Scrotuma  operirt  hat.  Auch  der  Penis 
zeigt  ähnliche  Veränderungen  und  soll  in  einer  späteren  Sitzung  operirt 
werdeu.    Die  Aetiologie  ist  dunkel. 

Ferner  zeigt  Redner  Photogramme  einer  Patientin,  welche  mit 
der  Diagnose  Carcinom  der  Oberlippe  zu  ihm  geschickt  wurde ;  es  wurde 
aber  von  ihm  die  Diagnose  Lues  gestellt  und  durch  die  eingeleitete  The- 
rapie in  kurzer  Zeit  glänzend  bestätigt. 

Kollmann  (Leipzig)  berichtet  im  Anschluss  daran  über  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall,  welcher  klinisch  das  Bild  kolossaler  Tumoren, 
aus  Molluscum  contagiosum  bestehend,  darstellte,  über  dessen  Aetiologie 
aber  Näheres  nicht  eruirt  werden  konnte.  Schuster  (Aachen)  sah  einen 
dem  vorgestellten  ähnlichen  Fall  von  stabilem  Oedern  des  Penis,  welcher 
allen  therapeutischen  Massnahmen  gegenüber  unverändert  blieb. 

4.  Ernst  R.  W.  Frank  (Berlin):  „Mitteilungen  über  weiche 
Katheter  nach  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Pro  fessorPosner 
angestellten  Versuchen.*4 

Ernst  R.  W.  Frank  (Berlin)  berichtet  über  Untersuchungen,  welche 
er  in  Gemeinschaft  mit  Posner-Berlin  an  Gummikathetern  angestellt 
hat.  Es  lag  diesen  Untersuchungen  die  Idee  zu  Grunde,  in  ähnlicher 
Weise  ein  objectives  Untersuchungsverfahren  für  die  Beurtheilung  dieser 
Instrumente  zu  finden,  wie  dies  den  Verfassern  für  elastische  Katheter 
gelungen  und  von  ihnen  auf  der  Versammlung  deutscher  Aerzte  und 
Naturforscher  1896  in  Frankfurt  mitgetheilt  worden  war.  Da  es  weder  auf 
mikroskopischem,  noch  auf  chemischem  Wege  möglich  war,  brauchbare 
Resultate  zu  erzielen,  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Güte  der  Gummi- 
katheter durch  Gewichtbelastung  zu  erproben.  Die  Versuche  fanden  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Cowl  im  physiologischen  Institut  Berlin 
statt  uud  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  Katheter  verschiedenster 
Provenienz,  aber  von  gleichem  Caliber,  mittelst  einer  von  Herrn  Dr.  Cowl 
hergestellten  Vorrichtung  aufgehängt  und  dann  in  der  Weise  mit  Ge- 
wichten belastet  wurden,  dass  zuerst  die  Belastung  1  Kg.  betrug  und 
dann  jedesmal  um  1  Kg.  stieg.  Es  wurde  nach  jeder  Belastung  fest- 
gestellt, um  wie  viel  sich  der  Katheter  durch  das  angehängte  Gewicht 
verlängerte,  ausserdem  wurde  nach  Abnehmen  des  Gewichtes  diejenige 
dauernde  Verlängerung  festgestellt,  die  der  Katheter  durch  die  Belastung 
erfahren  hatte.  Aus  der  Vergleichung  dieser  beiden  Factoren  bei  den 
verschiedenen  Fabrikaten  ergaben  sich  dann  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
urtheilung der  Güte  derselben.  Ausserdem  wurde  für  alle  Instrumente 
festgestellt,  bei  welcher  Belastung  und  bei  welchem  Grade  der  Dehnung 
das  Zerreissen  des  betreffenden  Instrumentes  eintrat.  Als  beste  Instru- 
mente erwiesen  sich  die  sogenannten  Jaques-Patent-Katheter.  Das  unter- 
suchte Instrument  riss  erst  bei  einer  Belastung  von  14  Kg.  Bei  einer 
Belastung  von  11  Kg.  rissen  die  von  der  Firma  Rüsch,  Cannstatt,  in  den 
Handel  gebrachten  Instrumente.  Etwas  weniger  hielten  die  Fabrikate 
von  Delamotte    und   Gentile    aus,    bei    einer    Belastung  von  9  Kg.  rissen 
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die  Fabrikate  von  Porges.  Die  drei  letzten  Fabrikate  stammen  aus  Pa- 
riser Fabriken.  Ein  sehr  schlechtes  Resultat  gaben  die  Fabrikate  der 
Hannoverschen  Gummi-Kamm-Fabrik,  die  von  der  Firma  Hecht,  Pfeiffer 
&  Co.,  Berlin,  in  den  Handel  gebracht  werden.  Dieselben  rissen  schon 
bei  einer  Belastung  mit  4  Kg.  und  stehen  mit  diesem  Resultat  einem  alten, 
schon  lange  im  Gebrauch  befindlichen  Katheter,  dessen  Firmenstempel 
durch  den  Gebrauch  unkenntlich  geworden  war  und  der  sich  schon  in 
abgenutztem  Zustand  befand,  gleich.  Es  geht  aus  diesen  Versuchen 
hervor,  dass  die  Jaques-Patent- Katheter  die  besten  sind.  Wenn  man 
aber  in  Erwägung  zieht,  dass  diese  Fabrikate  ganz  unverhältnismässig 
viel  theurer  sind,  als  alle  übrigen  und  dass  Instrumente,  wie  die  von 
Delamotte  und  Rüscb,  die  immerhin  noch  ganz  gute  Resultate  ergeben 
haben,  ganz  erheblich  billiger  sind,  so  wird  man,  indem  man  in  der 
Zeit,  in  welcher  ein  Jaques-Patent  unbrauchbar  wird,  von  den  beiden 
genannten  Fabrikaten  die  doppelte  Anzahl  verbraucht,  mit  der  gleichen 
Sicherheit  die  letzteren  verwenden  können.  Was  die  Zuverlässigkeit  der 
Methode  betrifft,  so  stellt  der  Vortragende  dieselbe  viel  weniger  hoch, 
als  die  für  die  Prüfung  elastischer  Instrumente.  Wenn  auch  die  betref- 
fenden Fabriken  noch  so  gleichmässig  arbeiten,  so  hängt  die  Qualität  des 
verarbeiteten  Gummis  vollständig  von  dem  jeweiligen  Ausfall  der  Gum- 
miernte ab  und  auch  die  beste  Fabrik  ist  nicht  im  Stande,  zu  ihren  Fa- 
brikaten immer  gleich  gutes  Material  verwenden  zu  können. 

Sodann  berichtet  der  Vortragende  über  neuerdings  von  ihm  vor- 
genommene Untersuchungen  elastischer  Katheter,  die  in  gleicher  Weise 
wie  vor  zwei  Jahren  vorgenommen  wurden,  um  festzustellen,  ob  unter- 
dessen die  Verhältnisse  bei  den  verschiedenen  Fabrikaten  sich  geändert 
hatten.  Ausser  den  damals  genannten  deutseben,  englischen  und  franzö- 
sischen Fabrikaten  wurden  auch  einige  in  Russland  fabricirte  Katheter 
untersucht.  Letztere  erwiesen  sich  als  völlig  minderwerthige  Fabrikate. 
Den  französischen  Instrumenten  haften  immer  noch  die  gleichen  Mängel 
an,  Fehlen  der  inneren  Lackschicht,  Unregelmässigkeiten  im  Gewebe,  Ein- 
brennen des  Auges  in  das  fertige  Instrument.  Die  Fabrikate  von  Rüsch 
sind  in  dieser  Beziehung  gut.  Ein  Fall  war  dem  Verfasser  durch  Herrn 
Prof.  Israel-Berlin  bekannt  gegeben  worden,  in  welchem  Katheter  von 
Rüsch  in  der  Gegend  des  Auges  gebrochen  waren.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  in  diesem  Falle  das  den  Rand  des  Auges  bil- 
dende Gewebe  nicht  genügend  überlackt  war  und  dadurch  der  nöthigen 
Festigkeit  entbehrte.  Schlechte  Erfahrungen  hatte  Verfasser  mit  filiformen 
Bougies  der  Firma  Rüsch  gemacht,  die  mit  kleinen  Schrauben  versehen 
sind  und  den  Zweck  haben,  als  Leitbougies  für  Metallsonden,  die  mit 
Muttern  versehen  sind,  zu  dienen.  Das  ganze  Instrument  findet  seine 
Verwendung  bei  schwer  zu  passirenden  und  sehr  engen  Stricturen. 
Zweimal  zerbrachen  solche  Bougies  und  blieben  in  der  Blase  zurück,  aus 
der  dann  die  Extraction  derselben  stattfinden  musste.  Die  daraufhin  von 
der  Firma  Rusch  hergestellten  Bougies  waren  so  dick  und  so  wenig 
schmiegsam,  dass  sie  ihren  Zweck  verfehlten.    Verfasser  hat  deshalb  von 
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der  Firma  Delamotte-Paris  Instrumente  herstellen  lassen,  die  bei  grösster 
Schmiagsamkeit  und  Elastizität  durch  eine  besondere  Fabrieation  ausser- 
ordentlich  sicher  sind  und  die  Gefahr  des  Abbreohens  in  der  Blase  ganz 
ausschlieaseu.  Schliesslich  zeigt  Verfasser  noch  Querschnitte  von  Urs- 
terenkathetern,  die  von  Gaillard-Parts  hergestellt  sind«  Dieselben  zeigen, 
dass  die  innere  «Lackschicht  fehlt  und  dass  auch  das  Gewebe  kein  gleich- 
massiges  ist.  Gerade  bei  diesen  Instrumenten  ist  wegen  der  leichteren 
Infektionsgefahr  das  Vorhandensein  einer  inneren  Lackschicht  von  der 
grössten  Wichtigkeit. 

In  der  nun  folgenden  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  innere  Medicin,  spricht: 

Georg  Sticker,  Privatdooent  (Giessen):  „Ueber  den  Primär- 
affect  des  Gesichtslupus,  der  Lepra,  der  Acne  und  anderer 
Krankheiten  der  Lymphgefässoapillaren." 

Die  jüngst  auf  dem  6.  Dermatologenoongresse  geäusserten  Ansichten 
von  der  Anatomie  und  Pathogenese  der  Acne  Hessen  Form  und  Begren- 
zung der  Efflorescenzen  unerklärt.  Ebenso  erheischten  Lupus  vulgaris, 
Lupus  erythematosus,  Rotz,  Lepra  eine  bessere,  anatomisch  verständliche 
Erklärung,  besonders  hinsichtlich  der  Prädilectionsstellen  der  Verbreitung. 

Beim  rhinogenen  Erysipels*  betritt  die  Infection  von  der  Schleim- 
haut der  Nase  aus  die  Lymphbahnen  des  Gesichtes,  um  sich  in  ihnen 
an  die  Grenzen  der  Schmetterlingsfiguren  zu  halten,  oder  weitere  Ausdeh- 
nung am  Kopf  und  anderen  Körpertheilen  zu  gewinnen. 

Beim  Rotz  beginnt  die  Infection  zweifelsohne  in  der  Nase  und 
schreitet  auf  den  Wegen  des  Lymphapparates  fort. 

Dass  Lepra  fast  immer  ihren  Primäraffect  in  der  Nase  hat,  habe 
er  aus  klinischen  Thatsachen  jüngst  unwiderleglich  erwiesen. 

Bei  der  Acne  habe  er  seitdem  auf  eine  analoge  Pathogenese  deu- 
tende Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut  gefunden:  es  handelte 
sich  meist  um  ein  seichtes  Geschwür  über  dem  Septum  cartilagineum, 
welches  die  Coccen  u.  Diplococcen  enthielt,  die  sich  auch  in  dem  Acne- 
knoten  der  Haut  fanden. 

Beim  Lupus  vulgaris  habe  er  stets  Läsionen  der  Nasenschleimhaut 
in  Form  von  Ulcerationen  oder  Vegetationen  am  Septum,  Nasen boden 
u.  8.  w.  gesehen. 

Beim  Lupus  erythematosus  sah  er  zweimal  Perforation  des  knorpe- 
ligen Septum s,  tiefgreifende  Anfressung  der  unteren  Muscheln.  Im  ab- 
gekratzten Gewebe  vereinzelte  Tuberkel bacillen.  Der  Ausgang  von  der 
Nasenscb  leimhaut,  sowie  die  tuberculöse  Natur  der  Krankheit  seien  da- 
durch mit  Sicherheit  erwiesen. 

Der,  in  Gestalt  der  anatomischen  Veränderung,  nachgewiesene 
Primär- Affe  et  ist  local  und  sachgemäss  mit  den  seeundären  Efflores- 
cenzen zu  behandeln. 

Beim  Erysipel  sei  der  Erfolg  dieser  Therapie  bekannt;  2  Fälle  von 
Acne,  welche  verschiedene  Dermatologen  von  Ruf  vergeblich  behandelt 
hatten,  heilten  erst,  als  St.  das  vorhandene  Septumgeschwür  geheilt  hatte, 
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und  seien  geheilt  geblieben.  Selbstverständlich  seien  Therapie  und  Pro- 
phylaxe des  Gesichtshipus  and  der  Lepra,  bei  Berücksichtigung  der  pri- 
mären Nafronschleünhantaffection,  in  Zukunft  wesentlich  glucklichere. 

Ueber  die  anatomischen  Wege,  welche  einem  Infectionserreger  von 
der  Nasenschleimhaut  znr  äusseren  Haut  oder  zum  centralen  und  peri- 
pheren Nervensystem  zu  Gebote  stehen,  geben  Auskunft  die  bekannten 
Werke  über  die  Lymphbahnen  der  Schleimhäute,  der  Haut  und  der 
Nerven,  die  in  deutlichen  und  einfachen  Beziehungen  zu  einander  stehen. 

Eine  zukünftige  Pathologie  der  sog.  Exantheme  werde  auch  diese 
zu  den  vielen  Krankheiten  zählen,  welche  von  der  Nasenhöhle,  beziehungs- 
weise von  der  Mundhöhle,  in  die  Lymphwege  eintreten,  um  sich  in's 
Lymphcapillarsystem  der  Haut  uud  der  Schleimhäute  einzunisten  und  nur 
secundär  uud  nur  ausnahmsweise  das  Blut  zu  betreten. 

Discussion:  Schütz  (Frankfurt)  weist  es  zurück,  dass  es  Ansicht 
der  Dermatologen  sei,  dass  Acne  mikrobieller  Invasion  lediglich  ihre  Ent- 
stehung verdanke.  Zur  Entstehung  der  Acne  werden  Hyperkeratosen, 
Vergiftungswirkung  durch  chemische  Stoffe  und  Toxine,  endlich  nervöse 
Behexe  u.  a.  m.  von  den  Dermatologen  herangezogen.  Die  mikrobielle 
Invasion  bedingt  dagegen  die  Form.  Ferner  weist  Schütz  es  zurück, 
dass  für  die  Acne  juvenilis  die  Nase  und  Nasenwangenhaut  primärer 
Sitz  sei.    Die  Acne  simplex  beginnt  auf  der  Stirn. 

Bezüglich  des  Lupus  vulgaris  hat  Schütz  bereits  früher  die  Wich- 
tigkeit der  Septumerkrankung  betont  (Naturfbrscbervers.  1887  Tageblatt 
p.  340,  sowie  Naturforscher  Verhandlungen  1896  p.  442),  endlich  in  extenso 
in  seiner  Arbeit  über  die  Therapie  des  Lupus  (Arch.  für  Dermatologie 
1894  p.  99). 

Wolters  (Bonn)  bedauert,  aus  seinen  Erfahrungen  nichts  bei- 
briugen  zu  können,  dass  der  Lupus  vulgaris  faciei  immer  den  Primärsitz 
in  der  Nase  hat:  es  gibt  sehr  viele  Fälle,  die  nach  allen  Untersuchungen 
ein  intactes  Naseninnere  aufweisen. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Lepra,  bei  der  er  völliges  Freibleiben 
des  Naseninneren  gesehen  hat. 

Lupus  erythematodes  liess  ebenfalls  keinen  Primäraffect  in  der 
Nase  nachweisen. 

Was  die  Acne  anlangt,  so  steht  er  auf  dem  Standpunkte  von 
Schütz,  wenn  auch  mit  einiger  Modifikation,  auf  die  er  nicht  eingeht. 

Löwenhardt  (Breslau)  erinnert  an  Fälle  von  Lepra  (Blaschko, 
Arning,  Bericht  der  britischen  Lepracommission),  wo  der  Primäraffect 
nicht  in  der  Nase  sass  und  bei  denen  anderweitig  localisirte  Infections- 
stellen  als  wahrscheinlich  angenommen  werden  müssen. 

Für  den  Lupus  sind  ganz  sichere  Infections-  resp.  Inoculations- 
herde  an  allen  möglichen  Stellen  des  Körpers  bekannt. 

Das  Bild,  das  der  Herr  Vortragende  von  der  Acne  entworfen  hat, 
entspricht  nicht  dem,  was  die  Dermatologen  als  Typus  zu  sehen  ge- 
wohnt sind. 
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Stick  er  (Schiasswort): 

Der  2.  Theil  der  S  c  h  ü  t  z'schen  Ausführungen  stimme  mit  S  t  i  c  k  e  r's 
eigener  Auffassung  überein.  Der  1.  Theil  der  Einwendungen  berühre  das 
Thema  sehr  wenig.  Das  Resume  der  dermatolog.  Auffassung  von  der 
Acne  sei  nur  die  Wiederholung  der  Schlusssätze  vom  6.  Gongresse;  die 
Erweiterungen  von  Schütz  seien  nur  Ausfuhrungen  gewisser  Hilfsur- 
sachen der  Acne.  Die  Schmetterlingsfigur  anlangend,  so  sei  dieselbe  als 
häufigster  Typus  und  der  Kürze  wegen  besprochen.  Ein  Typus  ascendens 
und  descendens  sei  nichts  der  Acne  eigentümliches,  sondern  komme 
ebensowohl  beim  Lupus  und  bes.  bei  der  Lepra  vor,  die  sehr  häufig  von 
den  Augenbrauen,  aber  auch  vom  Kinn  und  von  den  Ohren  auszugehen 
scheine:  aber  immer  beginne  sie  in  der  Nase.  Lepra  heilte,  wie  Acne, 
in  ungefähr  15  Jahren  spontan,  wenn  sie  nicht  vorher  zum  Tode  führt. 
Kur  vom  symmetrischen  Lupus  habe  er  den  jeweiligen  Beginn  au  der 
Nasenschleimhaut  behauptet.  Ebenso  habe  er  für  die  Lepra  in  seltenen 
Fällen  die  periphere  Infection  zugegeben.  Aber  kein  Fall  sei  beweis- 
kräftig, bis  die  Nase  untersucht  sei  von  einem  Arzte,  der  sich  darauf 
verstehe.  Auch  bei  Leprösen  mit  scheinbar  isolirter  Ulnaris-  oder 
Peroneuslähmung,  die  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  seien,  finde  man 
vorgeschrittene  Formen  der  Rhinitis  leprosa  und  vielleicht  anästhetische 
Flecken  in  der  Sacralgegend  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Schütz's  Befund  bei  Gesichtslupus  am  Nasenseptum  soll  ja  für  die 
Lepra  und  die  anderen  Ausschläge  im  Gesicht  in  das  Bewusstsein  der 
Aerzte  gebracht  werden.  Er  bescheide  sich  gerne,  heute  zu  sagen:  Was 
Schütz  für  einzelne  Fälle  von  Lupus  entdeckt,  das  habe  er  verallge- 
meinert und  für  die  Lepra  bestätigt. 

Herrn  Prof.  Wolters  erinnere  er  daran,  dass  auf  dem  Lepra- 
congress  in  Berlin  von  einem  hervorragenden  Kliniker  ein  Lepröser  mit 
angeblich  gesunder  Nasenschleimhaut  vorgestellt  wurde,  bei  dem  er  sofort 
das  lepröse  Geschwür  am  Septum  cartilag.  entdeckte.  Man  sei  zu  wenig 
gewohnt,  die  Nasenschleimhaut  genau  zu  beobachten,  man  müsse  es  erst 
lernen. 

Herrn  Meissner  erwidere  er,  dass  die  Physiologen  ebenso  sehr 
die  bewegende  Kraft  für  die  Lymphe  vermissen,  wie  er,  ud  dass  er 
einigen  Werth  auf  seine  Erklärung  lege,  die  sich  auch  für  die  Deutung 
des  Hydrops  bei  gewissen  Herzfehlern  und  für  die  Erklärung  seines  Aus- 
bleibens bei  anderen  Herzfehlern  als  fruchtbar  erweise. 

Aus  der  ganzen  Besprechung  sehe  er,  dass  eine  Einigung  über  die 
neuen  und  wichtigen  Punkte  in  der  Pathogenese  der  Acne,  des  Lupus, 
der  Lepra  sich  mit  der  Zeit  vollziehen  werde.  Die  wahre  Einsicht  werde 
um  so  schneller  kommen,  je  genauer  die  anatomischen  Grundlagen  bekannt 
würden:  diese  fanden  sich  in  dem  Meisterwerk  von  Key  und  Retzius: 
„Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems  und  des  Bindegewebes." 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Gesellschaft. 


Sitzung  vom  1.  November  1898. 
Vorsitzender:  Lesser.    Schriftführer:  Saalfeld. 

1.  L e s 8 e r  stellt  einen  Neger  mit  Keloid-acne  im  Nacken  vor, 
welche  seit  2  Jahren  besteht.  Auch  in  diesem  Fall  ist  die  charakteri- 
stische, büschelförmige  Anordnung  von  Haaren  an  einzelnen  Stellen 
sichtbar. 

2.  Joseph  stellt  eine  Patientin  von  53  Jahren  vor,  welche  ein 
ulceröses  Syphilid  des  Gesichtes  zeigt,  wie  es  in  einer  Gross- 
stadt selten  zu  sehen  ist.  Angeblich  soll  sich  die  Affection  erst  seit 
August  dieses  Jahres  entwickelt  haben.  Inzwischen  ist  ein  Defect  der 
rechten  Ohrmuschel  und  eine  gummöse  Infiltration  des  rechten  unteren 
Augenlides  eingetreten,  wodurch  sich  eine  Art  Ectropium  gebildet  hat. 
Anamnestisch  ist  anzuführen,  dass  Patientin  vor  13  Jahren  eine  Affection 
der  Stirn  hatte,  welche  nach  kurzer  Zeit  heilte.  Die  Wange  ist  eben- 
falls im  hohen  Grade  zerstört.  Da  die  oberflächlichen  ulcerösen  Syphilide 
häufig  gutartig  verlaufen,  so  hofft  J.  durch  eine  tüchtige  Schmiercur  eine 
Heilung  herbeizuführen. 

3.  0.  Rosenthal  stellt  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris 
vor.  Nachdem  R.  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  herrschenden  An- 
sichten gegeben  hat,  spricht  er  sich  für  die  Identität  von  Liehen  ruber 
acuminatus  und  Pityriasis  rubra  pilaris  aus,  und  führt  zur  Charakteristik 
an,  daßs  für  gewöhnlich  die  Pityriasis  rubra  pilaris  in  den  ersten  Jugend- 
jahren auftritt  und  ein  chrouisches,  benignes  Leiden  darstellt,  welches 
sich  durch  vielfache,  durch  freie  Intervalle  unterbrochene  Recidive  aus- 
zeichnet. 

Der  Patient  ist  ein  Knabe  von  7  Jahren,  bei  dem  sich  das  Leiden 
vor  ungefähr  einem  Jahr  allmälig  entwickelt  hat.  Er  ist  bereits  ander- 
weitig und  auch  von  R.  behandelt  worden,  so  dass  das  Bild  zwar  deutlich, 
aber  nicht  mehr  so  prägnant  hervortritt.  Als  R.  den  Patienten  vor  einigen 
Wochen  sah,  war  der  Kopf  mit  dicken  Schuppen  bedeckt,  mit  welchen 
die  Haare  zum  Theil  verfilzt  waren;  an  anderen  Stellen  waren  die  Haare 
ausgegangen,  so  dass  das  Bild  einer  ausgeprägten  Seborrhoe  hervorgerufen 
wurde.     Das  Gesicht  war  zum  gross ten  Theil,   mit  Ausnahme  der  Partie 
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am  den  Mund  und  die  Nasengegend  mit  kleieförmigen  Schuppen  bedeckt, 
ebenso  wie  die  Haut  hinter  den  Ohren  bis  zum  Nacken.  Man  hatte  hier 
den  Eindruck  eines  trocknen  schuppenden  Eczems.  Die  Haut  war  ge- 
röthet  und  sah  aus,  als  wenn  sie  gespannt  wäre.  Der  Rumpf  war  frei ; 
nur  zu  beiden  Seiten  des  oberen  Theils  derCrena  ani  bestand  ein  grosser 
rhombusartiger  Plaque,  ebenso  an  den  Nates  und  an  den  Hinter-  und 
Seitenflächen  der  Oberschenkel.  An  den  Ellbogenbengen  war  eine  über 
fünfmarkstückgrosse  Eruption  sichtbar  und  um  dieselbe  herum  deutliche 
kleine  charakteristische,  mit  Hautkügelchen  bedeckte  Knötchen.  Diese 
Efflorescenzen  haben  sich  in  der  Zwischenzeit  zum  grössten  Theil  znruok- 
gebildet.  An  den  Knien  waren  beiderseitig  breite  Scheiben  vorhanden, 
welche  sich  bis  zur  Hioterfläche  erstreckten.  In  den  Kniekehlen  selbst 
war  ein  länglicher  bandartiger  Streifen  vorhanden.  An  allen  diesen 
Stellen  war  die  Beschaffenheit  der  Haut  ähnlich,  wie  die  im  Gesicht  mit 
vielfachen  kleinen  Falten.  Charakteristisch  für  alle  bisher  beschriebenen 
wie  auch  in  diesem  Falle  war  die  ausgesprochene  Keratosis  beider  Volae 
manus.  Die  Haut  war  verdickt,  geröthet,  schuppend;  die  Affection  dehnte 
sich  auch  auf  beide  Handrücken  aus.  Einzelne  Finger  waren  ganz  davon 
befallen,  während  an  anderen  nur  die  Haut  oberhalb  der  Metacarpo-pha- 
langeal-  und  Interphalangealgelenke  ergriffen  war.  Die  Fusssohlen  waren 
in  geringerem  Grade  afficirt.  Dagegen  war  die  Haut  oberhalb  beider 
Achillessehnen  ergriffen  and  zeigte  Neigung  zur  Rhagadenbildung.  Die 
Nägel  an  den  Händen  waren  normal,  nur  an  einzelnen  derselben  sah  man 
schwach  angedeutete  Längsriffen.  Der  Fall,  der  den  bisher  beschriebenen 
und  in  Paris  vorgestellten  genau  entspricht,  zeigt  noch  insofern  ein  be- 
sonderes Interesse,  als  er  die  Affection  in  seinem  Beginn  zeigt. 

Bei  späteren  Ausbrüchen  bietet  die  Affection  eine  grössere  Ver- 
breitung auf  dem  Körper  dar.  R.  macht  noch  auf  zwei  Punkte  besonders 
aufmerksam:  erstens  auf  die  Aehnlichkeit,  die  gewisse  Fälle  mit  dem 
Eczema  sehorrhoicum  haben,  worauf  auch  schon  französische  Autoren 
hingewiesen  haben,  und  ferner  auf  eine  Symmetrie  der  einzelnen  Herde, 
wie  sie  so  prägnant  nur  selten  zu  sehen  ist.  Nicht  nar  waren  am  Körper 
stets  die  correspondirenden  Stellen  ergriffen,  sondern  jeder  einzelne 
Plaque  zeigte  deutlich  fast  dieselben  Contouren  mit  seinen  Zacken,  Hervor- 
wölbungen und  bogenförmigen  Grenzlinien. 

Joseph  möchte  ohne  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose 
Pityriasis  rubra  pilaris  nicht  anerkennen,  welche  sich  durch  eine  über- 
mässige Verhornung  der  Follikel  u.  s.  w.  auszeichnet.  Auch  die  an  den 
Lanugohärchen  auf  der  Dorsalseite  der  Phalangen  charakteristische 
Knötchenbildung  ist  in  diesem  Falle  nicht  sichtbar.  Deshalb  möchte  J.  eher 
zu  der  Diagnose  Ichthyosis  hinneigen,  trotzdem  die  Affection  nicht  uni- 
versell ist.  Vielleicht  befindet  sich  der  Knabe  gerade  in  einem  Zustand 
der  Mauserung.  Die  Erscheinungen  an  den  Handflächen  sind  auch  bei 
Ichthyosis  vorhanden,  ebenso  wie  die  starke  Schuppenbildung  auf  dem  Kopf. 

Rosenthal  erwidert,  dass  die  Diagnose  Ichthyosis  schon  deshalb 
nicht  gestellt  werden   kann,  weil  die  Affection  in  diesem  Fall  mit  Be- 
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stimmtheit  nicht  congenital  war,  sondern  sich  erst  seit  einem  Jahre  ent- 
wickelt hat  and  niemals  stärkere  Ausbreitung  hatte  als  jetzt;  im  Geg en- 
theil der  augenblickliche  Zustand  stellt  die  Acme  der  bisherigen  Ent- 
wicklung dar.  Fälle,  wie  der  hier  angestellte  mit  absolut  demselben 
Symptomencomplex  sind  sowohl  in  der  Soci6te  de  Dermatologie  gezeigt 
worden  als  auch  in  der  französischen  Literatur  beschrieben;  die  Knötchen, 
die  Joseph  vermisst,  waren  vor  Wochen,  wie  R.  schon  ausgeführt  hat, 
deutlicher  vorhanden.  Was  die  Stellung  der  Diagnose  durch  das  Mi- 
kroskop betrifft,  so  spricht  sich  R.  dahin  aus,  dass  mit  Ausnahme  von 
wenigen  Fällen  das  Mikroskop  doch  nur  dazu  dienen  kann,  den  klinischen 
Befund  zu  bestätigen  oder  aufzuklären.  Auf  dem  von  Joseph  ange- 
gebenen Wege  wird  das  Verhältnis«  der  Klinik  zur  Mikroskopie  vollständig 
verschoben. 

L es s er  erinnert  sich  an  einen  absolut  analogen  Fall  bei  einem 
Patienten,  welcher  ungefähr  dasselbe  Alter  hatte.  Auch  bei  diesem  war 
die  Affection  an  der  Achillessehne  in  gleicher  Weise  ausgeprägt.  Daher 
schliesst  sich  L.  der  Diagnose  Pityriasis  rubra  pilaris  an,  sowie  auch  den 
Anschauungen,  die  Rosenthal  über  die  Beziehungen  der  Klinik  zur 
Mikroskopie  geäussert  hat. 

4.  R.  Isaac  IL  Ueber  die  Photographie  in  natürlichen 
Farben. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  Bestrebungen  zur  Herstellung  von  Photo- 
graphien in  natürlichen  Farben  auf  den  Anschauungen  der  Helmhol  tz- 
Max  fei  dachen  Theorie  aufgebaut  worden.  Dieselbe  beruht  im  wesent- 
lichen darauf,  dass  im  lichtempfindlichen  Theil  der  Retina  drei  End- 
organe angenommen  werden,  in  welchen  jede  einzelne  der  drei  funda- 
mentalen Farbenempfindungen  specifisch  reagirt.  Gleichzeitige  gemein- 
same Reizung  ruft  gleichartige,  dagegen  ungleichzeitige  gemischte  Farben- 
empfindung hervor.  Im  Jahre  1861  hatte  Maxfeld  den  glücklichen 
Gedanken,  ein  farbiges  Bild  durch  Gombination  der  Grundfarben:  roth, 
blau- violett  und  grün  herzustellen.  Dieser  Versuch  gelingt,  wenn  die 
Aufnahme  durch  drei  farbige  Gläser,  sogenannte  Lichttilter,  geschieht, 
da  dieselben  nur  diejenigen  Strahlen  durchlassen,  die  auf  der  Retina 
die  entsprechenden  Farbenempfindungen  hervorrufen.  Praktisch  hat  Jves 
dieses  Verfahren  zuerst  in  der  Weise  ausgebildet,  dass  von  dem  Gegen- 
stand drei  Aufnahmen  durch  Verschiebung  auf  derselben  Platte  ge- 
macht werden,  bei  welchen  nach  der  Reihe  eine  grüne,  eine  rothe  und 
eine  blaue  Scheibe  eingeschaltet  wird.  Auf  diese  Weise  hat  man  auf 
einer  Platte  drei  nebeneinander  liegende  Aufnahmen.  Die  Expositions- 
dauer hängt  von  der  Beleuchtung  und  der  Farbendichtigkeit  des  Filters 
ab.  Jves  hat  dann  einen  Demonstrationsapparat  und  ein  Chrom oskop  für 
stereoskopische  Bilder  construirt,  durch  welche  es  gelingt,  die  drei  Bilder 
durch  Spiegel  auf  einen  Punkt  zu  vereinigen.  I.  demonstrirt  zusammen 
mit  dem  Vertreter  der  deutschen  Chromoskopgesellschaft,  Ingenieur  Kr  ay  n, 
eine  Anzahl  Bilder  von  dermatologischen  Fällen,  sowie  andrer  farbiger 
Gegenstände,    welche   von  Kr.   aufgenommen  sind.    Praktisch,    glaubt  I, 
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wird  diese«  Verfahren  besonders  für  die  Dermatologie  und  die  pathologische 
Anatomie  von  Werth  sein,  obgleich  dasselbe  auch  für  andere  Gebiete  der 
Medicin  sich  mit  Vortheil  wird  verwenden  lassen. 

B  e  r  g  e  r  ist  der  Ansicht,  dass  die  Aufnahme  nach  dem  J  o  1 1  y'schen 
Verfahren  noch  schönere  Bilder  liefert. 

Isaac  erwähnt,  dass  das  Jolly'sche  Verfahren  nicht  zu  denjenigen 
gehört,  welche  dnreh  indirecte  Aufnahme  durch  drei  Farbenfilter  geschieht. 

6.  Casper:  Beitrag  zur  Wirkung  des  Argentumnitri  cum 
in  der  Harnröhre  und  der  Harnblase. 

C.  suchte  die  Fragen,  welche  Wirkung  das  Argentum  nitricum  auf 
die  Harnröhre  und  die  Blase  entfaltet  und  ob  die  Anwendung  stärkerer 
Argentum  nitricum-Lösungen  die  Ursache  für  spätere  Stricturen  abgeben, 
auf  experimentellem  Wege  zu  entscheiden.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
Hunden  und  Kaninchen  längere  Zeit  hindurch  2°/0  Arg.- Losung  einge- 
spritzt und  die  Thiere  nach  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  ge- 
tödtet.  Zum  Vergleich  wurden  zwei  Kaninchen  2%  Chlorzinklösung 
injicirt.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  eine  nachhaltige,  also  dauernde 
Entzündung  bei  lange  fortgesetzter  Behandlung  mit  Arg.  nitr. -Lösungen 
nicht  stattfindet;  deragemäss  wird  niemals  ein  Process  hervorgerufen, 
welcher  zu  einer  schrumpfenden  oder  narbigen  Veränderung  der  ober- 
flächlichen wie  der  tieferen  submueösen  Schichten  führt.  Dagegen  findet 
unterhalb  des  Epithels  eine  Ablagerung  von  schwarzen  Körnern  statt,  die 
sich  als  Silber  oder  eine  Silberverbindung  durch  Cyankali  nachweisen 
lassen.  Kurze  Zeit  nach  der  Aetzung  zeigt  sich  eine  chemotaktische 
Wirkung  des  Arg.  nitric,  welche  in  einer  vorübergehenden  örtlichen 
Leukocytose  der  tieferen  Schichten  der  Mucosa  und  der  Bindegeweba- 
straten der  Submucosa  besteht.  Bei  der  Untersuchung  der  Schleimhaut 
der  Blase  finden  sich  genau  die  analogen  Verhältnisse  wie  in  der  Harn- 
öhre. Dagegen  sieht  man  nach  der  Anwendung  von  2%  Chlorzinklösungen 
schwere  Zerstörungen  und  Schädigungen  der  Schleimhaut:  Veränderungen 
des  Epithels,  frische  Rundzelleneinlagerung  und  neugebildetes  intercellu- 
läres  Gewebe. 

6.  P ine us  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  seit  Jahren  an  einem 
Lupus  des  Gesicht 8  leidet.  Bei  derselben  findet  sich  zugleich  eine  Af- 
fection  am  Arme,  die  sich  aus  kleinen  Knötchen  mit  gelblichem  Centrum 
zusammensetzt,  von  denen  einzelne  zum  Theil  zu  grösseren  Plaques  ver- 
einigt sind.  P.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  die  Affection 
handelt,  welche  von  den  Franzosen  als  Folliclis  beschrieben  worden 
ist.  Da  in  der  Pariser  dermatologischen  Gesellschaft  derartige  Kranken- 
vorstellungen nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  nimmt  P.  an,  dass 
sich  auch  bei  uns,  sobald  auf  diese  Combination  mehr  geachtet  sein  wird, 
diese  Fälle  häufiger  finden  werden.  0.  Rosenthal. 
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Sitzung  vom  29.  September  1898. 
Vorsitzender:  Bona.  Schriftführer:  Bas  eh. 

1.  M.  Schein.  Ein  mit  Pellagra  -  ähnlichen  Hautver- 
änderungen eingehender  Erkrankungsfall. 

Eine  32  Jahre  alte,  seit  8  Jahren  verheiratete  Frau,  die  niemals 
geboren  hat,  massig  genährt,  jedoch  während  ihrer  jetzigen  Krankheit 
angeblich  stark  abgemagert  ist.  Die  Krankheit  begann  vor  9  Monaten 
am  unteren  Theile  des  Halses  und  oberen  Theil  der  Brust.  Die  Kranke 
bekam  Fieber,  Kopfschmerzen,  grosse  Schmerzen  und  Schwellung  in  der 
Gegend  des  Magens.  Als  die  Kranke  wieder  nach  ca.  2  Wochen  auf- 
stehen konnte,  war  die  Magengegend  so  empfindlich,  dass  die  Unterröcke 
nicht  gebunden  werden  konnten.  Hals  und  Brust  schwollen  zu  Beginn 
der  Krankheit  an,  wurden  roth  und  schmerzhaft  und  begannen  schon  am 
2.  Tage  der  Erkrankung  braun  zu  werden.  Ein  Arzt  wurde  jedoch  nicht 
zu  Rathe  gezogen. 

Einige  Zeit  darnach  traten  die  gleichen  Symptome  in  der  Schnür- 
furche der  Kleider  abermals  unter  fieberhaften  Erscheinungen  auf.  Viel- 
leicht ist  die  Empfindlichkeit  beim  Zubinden  der  Unterkleider  auf  die 
Schwellung  und  Rothung  der  Schnürfurche,  nicht  auf  die  Empfindlich- 
keit der  Magengegend  zu  beziehen.    Es  wäre  jedoch  auch  Beides  möglich. 

Dann  erkrankten  die  Extremitäten.  Hier  soll  die  Schwellung  ge- 
ringer, die  Röthung  bedeutend  gewesen  sein.  Auch  hier  folgte  rasch 
über  Nacht  die  beginnende  Braunfarbung. 

Zuletzt  erkrankte  das  Gesicht  vor  8  Wochen.  Es  schwoll  an,  die 
Haut  ward  sehr  schmerzhaft,  roth,  es  bestand  wieder  Fieber  mit  starken  Kopf- 
schmerzen. Hier  entwickelte  sich  die  Braunfarbung  langsamer,  doch 
ward  sie  immer  intensiver  und  auffallender,  bis  sich  Pat.  endlich  ent- 
schloss,  am  21.  August  das  Ambulatorium  der  allgem.  Arbeiterkranken- 
casse  aufzusuchen. 

Damals  waren  beide  Wangen  ein  wenig  geschwollen,  ödematös,  die 
Gesichtahant   war   sehr  druckempfindlich.    Wangen  und  Nase  waren  wie 
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heute  gleichmässig  dunkel  graubraun  verfärbt  und  damals  wie  jetzt  bloss 
an  der  Nase  gleichmassig  glänzend,  bronzefarben.  An  der  Stirne  war 
eine  leichte  Infiltration,  jedoch  keine  Farbenveränderung  wahrnehmbar. 
Die  Ober-  und  Unterlippe  (mit  Ausnahme  des  Lippenroths)  war  stellen- 
weise intensiver,  stellenweise  weniger  intensiv  braun  pigmentirt.  Seit- 
dem hat  sich  das  geringe  Oedem  der  Wangen  und  die  Infiltration  der 
Stirnhaut  rückgebildet.  Die  Stirne  begann  sich  ailmälig  ebenfalls  grau- 
braun zu  verfärben.  An  den  Wangen  trat  stellenweise  Schilferung  ein. 
Die  isolirt  ablösbaren  Epidermisschuppen  waren  dunkelbraun  gefärbt. 
Heute  ist  an  den  Wangen  in  grosser  Ausdehnung  gleichroässige  Epider- 
misschilfernng  zu  sehen.  Die  Schuppen  sind  jedoch  jetzt  schmutzig  weiss. 
Vor  einer  Woohe  fehlte  an  einzelnen  über  stecknadelkopfgrossen  Stellen 
der  Wange  die  Epidermis  und  lag  das  feuchte  Rete  bloss.  Diese  Stellen 
sind  jetzt  mit  matter,  glanzloser  Epidermis  überzogen.  Die  Nase  fallt 
auch  jetzt  durch  ihre  Bronzefarbe  und  ihren  lebhaften  Glanz  auf.  Schleim- 
häute von  normalem  Aussehen. 

Vom  Gesicht  setzt  sich  die  braune  Farbe  gleichmässig  auf  den 
oberen  Theil  des  Halses  fort.  liier  hört  die  Pigmentation  mit  nnregel- 
mäsaiger  Begrenzung  plötzlich  auf.  An  der  Grenze  der  Pigmentation 
kleieförmige  leichte  Schilferung.  Wenn  man  die  Epidermisfetzen  mit 
dem  Nagel  wegkratzt,  so  tritt  eine  weisse  Epidermis  zu  Tage. 

Sehr  auffällig  sind  die  Veränderungen  beiderseits  in  der  Fossa 
supra-  and  infraspinata.  Das  Pigment  hat  sich  hier  in  Form  eines  lang- 
gezogenen Netzwerkes  abgelagert,  längs  auffallend  glänzender,  leicht 
eingesunkener,  1  Mm.  breiter  Linien.  Im  Bereiche  dieser  dunkelbraunen 
Linien  sieht  man  eine  auffallende  Felderung  und  Furchen.  Zwischen  den 
dunklen  Linien  sind  normale  weisse  Hautfelder  eingeschlossen. 

Am  Nacken  an  einer  kreu zergrossen  Stelle  die  Haut  gleichmässig 
geröthet,  auffallend  gefaltet,  relaxirt.  Untersucht  man  hier  eine  Haut- 
falte, so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Haut  verdünnt,  atrophisch  ist. 
Ueberdies  bestehen  am  Nacken  theils  dunkelbraune  Flecke,  theils  un- 
regelmässige Stellen,  an  denen  das  Pigment  vollkommen  fehlt  (Pigment- 
atrophie). 

An  der  vorderen  Grenze  beider  Axillargruben  an  je  einer  thaler- 
grossen  Stelle  die  Haut  roth,  gefaltet,  verdünnt,  hochgradig  atrophisch. 
Die  atrophische  Stelle  ist  beiderseits  von  einem  nicht  geschlossenen, 
scharf  begrenzten  2 — 5  Mm.  breiten  braunen  ringförmigen  Hof  umgeben. 
An  den  atrophischen  Stellen  war  vor  einer  Woche  starke  Schuppung  zu 
sehen.  Die  leicht  ablösbaren  Schuppen  waren  rein  weiss,  nicht  pig- 
mentirt. 

Am  oberen  Theil  des  Rückens  leichte,  diffus  bräunliche  Verfärbung. 
Sonst  ist  der  Rücken  in  grosser  Ausdehnung  blassroth  gefärbt.  Am 
oberen  Theil  des  Rückens  einige  pigmentfreie  bis  kreuzergrosse  Narben. 
Dieselben  sollen  vor  4  Jahren  nach  Furunkeln  entstanden  sein. 

Die  Schnürfurche  der  Kleider  und  ihre  unmittelbare  Umgebung 
bietet   in   Form   eines   5 — 10   Cm.   breiten  Gürtels   ein  buntes  Bild  dar. 
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Neben  diffuser  lebhaft  rother  Farbe,  dunkel  pigmentirte  und  des  Pig- 
ments vollkommen  entbehrende  Flecke. 

Vorderarme  und  Handröcken  diffus  graubraun,  jedoch  nicht  so 
dunkel  gefärbt  wie  das  Gesicht,  glänzend,  die  Zeichnung  der  Haut  sehr 
ausgeprägt.  Seit  ich  die  Kranke  beobachte,  ist  die  Farbe  dieser  Stellen 
und  der  Oberschenkel  dunkler  geworden. 

An  den  Oberarmen  einzelne  lichtere  Flecke. 

An  den  Oberschenkeln  theils  diffuse  graubraune  Verfärbung  wie 
an  den  Vorderarmen,  theils  diffuse,  dunkle  Röthung  mit  Uebergang  in 
Cyanose. 

In  der  Glutealregion  beiderseits  je  eine  lebhaft  rothe,  atrophische 
Stelle. 

In  der  Inguinalbeuge  kleine  dunkle  Flecke,  stellenweise  Schilferung. 
Die  Schuppen  dunkelbraun. 

In  beiden  Kniekehlen  theils  sehr  dunkle,  theils  pigmentarme  resp. 
-freie  Flecke. 

In  den  inneren  Organen  und  im  Nervensystem  keine  auffallende 
Veränderung. 

Im  Harn  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Die  Kranke  soll  während  ihrer  Krankheit  stark  abgemagert  sein, 
sie  fohlt  sich  sehr  schwach,  leidet  ständig  an  Kopfschmerzen,  in  der  Nacht 
häufiger  Brechreiz.  Stuhl  regelmässig.  Die  acuten  fieberhaften  Stadien 
der  Krankheit  kenne  ich  bloss  aus  der  Anamnese.  Ich  hatte  keine  Ge- 
legenheit, dieselben  zu  beobachten.  Vielleicht  wird  sich  jedoch  später 
die  Gelegenheit  darbieten,  den  Status  in  dieser  Richtung  zu  ergänzen. 

Die  Krankheit  hat  mancherlei  Aehnlichkeit  mit  der  Pellagra,  welche 
sich  jetzt  in  Süd-Ungarn  bemerkbar  zu  machen  beginnt,  so  die  allge- 
meinen Erscheinungen,  die  Röthung,  die  Pigmenthypertrophie,  die  Atro- 
phie der  Haut,  insbesondere  der  Cutis,  die  starke  Betheiligung  des  Ge- 
sichts, die  narbenähnliche  Zeichnung  des  Halses,  die  Schilferung. 

Das  Krankheitsbild  unterscheidet  sich  jedoch  auch  in  mancher 
Beziehung  wesentlich  von  der  Pellagra.  Es  fehlt  das  wichtigste  ätiolo- 
gische Moment  der  Pellagra  (Maisnahrung  und  Elend),  es  fehlt  die  vor- 
wiegende Betheiligung  der  Handrücken,  es  fehlt  die  Betheiligung  der 
Fussrücken,  es  fehlen  die  bis  an  die  Cutis  reichenden  Rhagaden  und  die 
nachfolgende  Narbenbildung,  es  fehlt  die  Betheiligung  der  Schleimhäute 
und  der  Zunge,  es  fehlen  Diarrhoen. 

Noch  viel  grösser  sind  die  Unterschiede  unseres  Krankheitsbildes 
von  dem  der  Adison'schen  Krankheit,  von  der  Sclerodermie,  vom  Lu- 
pus   erythematodes    etc.     Von    diesen    Krankheiten    kann    wohl    keine 

Rede  sein. 

Der  Fall  lässt  sich  in  keinen  der  bekannten  Krankheitstypen  ein- 
schalten und  bildet  demnach,  wie  es  scheint,  vorläufig  ein  Uni  cum. 

*  

2.  Rtfna:     Seit    4  Jahren   bestehendes   „Ulcus   tubercu- 
josuni"   durch  antisyphilitische  Behandlung  geheilt. 
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S.  S.,  41  Jahre  alt,  war,  abgesehen  von  Masern  und  Malaria,  bis 
vor  4  Jahren  gesund.  Im  August  1894  hatte  er  Pneumonie  und  im  De- 
cember  desselben  Jahres  entstand  auf  der  Unterlippe  eine  papelähnliche 
Veränderung,  welche  sich  nach  Aufkratzen  in  ein  Geschwür  verwandelte, 
welches  sich  dann  bis  zum  linken  Mundwinkel  ausbreitete.  Anfangs 
wurden  indifferente  Salben,  nachher  in  Folge  ärztlicher  Anordnung  Cupr. 
sulf.  angewendet,  worauf  die  Umgebung  des  Geschwüres  in  Entzündung 
gerieth.  —  Im  Juli  1895  stand  Patient  4  Wochen  auf  weil.  Prof. 
Schwimmer' s  Abtheilung  in  Behandlung.  —  Das  Geschwür  war  auch 
damals  nur  auf  der  unteren  Lippe.  Das  Leiden  wurde  angeblich  für 
Tuberculoris  cutis  diagnosticirt,  im  Geschwürsecret  fand  man  Tuberkel- 
bacillen  und  das  Leiden  wurde  mit  Borvaselin  und  Salolpulver  behandelt. 
Ungeheilt  kam  Patient  am  24.  September  1896  auf  Prof.  Kaposi's  Ab- 
theilung nach  Wien,  dort  stellte  man  dieselbe  Diagnose  und  im  exatir- 
pirten  Gewebe  fand  man  angeblich  ebenfalls  Tuberkelbacillen. 

Prof.  Kaposi's  Assistent  sandte  freundlichst  auf  unsere  Bitte  die 
Copie  der  damaligen  Krankheitsgeschiehte  ein,  woraus  es  erwiesen  wurde, 
dass  die  Diagnose,  Dermatitis  und  Tuberculosis  lab.  inf.  war ;  die  Unterlippe 
war  damals  ca.  1  Cm.  vom  rechten  Mundwinkel  angefangen  bis  zum 
linken  Mundwinkel  und  bis  zur  Kinngrube  gleichmässig  verdickt,  uneben, 
derb,  am  Lippenroth  exeoriirt  roth  oder  grau  belegt  und  im  Mundwinkel 
schrundig.  Die  Oberlippe  in  toto  verdickt,  im  rechten  Mundwinkel  ge- 
sund; auf  der  Innenfläche  links  eine  bohnengrosse  scharf  begrenzte, 
theils  rothe,  exeoriirte,  theils  mit  grauem  Epithel  bedeckte  Stelle. 

Die  nachbarliche  Schleimhaut  des  linken  Mundwinkels  im  Umfange 
von  2  Cm.  silberwciss  glänzend.  Der  untere  Rand  der  Unterlippeninfiltra- 
tion ist  aus  kleinen,  scharf  begrenzten  Kreissegmenten  zusammengesetzt, 
deren  rothe  Farbe  von  der  Umgebung  absticht,  während  die  infiltrirte 
Partie  theilweise  mit  trüben  schmierigem  Epithel  bedeckt  ist.  Die  Kinn- 
grubenpartie ist  warzig.  Das  ganze  Gebilde  sehr  schmerzhaft.  Locale 
Behandlung  führte  zur  Besserung,  so  dass  am  7.  October  1895  sich  theil- 
weise frisches  Epithel  entwickelt  hatte.  Zu  dieser  Zeit  gab  man  inner- 
lich Creosot.  Am  19.  October  serpiginöse  Verbreitung  des  Geschwüres, 
ebenso  am  18./XI.  —  Am  28./XI.  in  Narkose  Auskratzen  und  Paquelin. 
14./XIL,  die  Wunde  theilweise  vernarbt,  am  19./XII.  gebessert  mit  Salicyl- 
pflaster  entlassen. 

Zu  Hause  in  Löcse  verbreitete  sich  das  Geschwür  gegen  die  Nase  und 
zerstörte  dieselbe  theilweise.  Im  J.  1896  war  Patient  6  Wochen  hindurch 
im  Jodbade  Csiz,  wo  man  ebenfalls  Paquelin  und  Sublimatverband  anwandte. 
Auch  nahm  Patient  dort  Arsen.  Am  14.  Januar  1898  kam  P.  wieder  auf  Prof. 
Schwimmer's  Abtheilung  und  blieb  dort  bis  C.Juni,  bekam  Unischläge 
mit  Bleiwasser,  Liqu.-Burowi  und  eine  Bor-Cocainsalbe.  Am  6.  Juni  über- 
nahm Ron  a  die  Abtheilung  und  auch  den  Patienten  mit  folg.  Stat.  prae- 
sens: Der  Nasenrücken,  die  Nasenspitze  und  die  Nasenflügel,  die  linke 
Gesiehtshälfte  in  thalergrosser  Ausdehnung  zeigen  geschwürig  zer- 
fallende Infiltrationen j    beide  Nasenflügel  sind  fast  vollständig   zerstört; 
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an  den  Rändern  sind  erbsengrosse  im  Centrum  geschwürig  zerfallene 
Papeln.  Der  Gewebezerfall  und  die  Infiltration  zieht  sich  in  das  Nasen- 
innere. 

Die  Ober-  und  Unterlippe,  die  Mundecken  Bind  wegen  vorbei- 
gegangenen Geschwüren  schartig,  die  Mundöffhung  in  Folge  Vernarbung 
nm  die  Hälfte  kleiner,  die  Lippenränder  infiltrirt  und  mit  erbsengrossen 
papulösen  Erhebungen  bedeckt,  deren  einige  geschwürig  zerfallen  sind. 
Die  Mundhöhlenschleim  haut,  abgesehen  von  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  Lippenränder,  intact.    Die  krankhaften  Veränderungen  sind  livid. 

Die  übrige  Hautdecke,  sowie  Muskel-  und  Knochensystem  gesund. 
Brnstorgane  zeigen  keine  physikal.  wahrnehmbaren  Veränderungen. 
Patient  sieht  gut  aus,  im  Sputum  keine  Koch-ßacillen.  In  seiner  Familie 
keine  Tuberculose  nachweisbar. 

Rona  zweifelte  nicht  an  Tuberkel bacillenbef und  Kaposis  und 
hielt  ebenfalls  die  Tuberculosis-cutis-Diagnose  für  entsprechend. 

Der  Umstand  aber,  dass  sich  das  Leiden  bei  einem  37jährigen  In- 
dividuum entwickelte,  sprach  gegen  die  Annahme  einer  Lupus  form,  auch 
die  Verbreituug  des  Leidens  in  der  Form  von  Kreissegmenten,  wie  auch  die 
Farbe  und  der  schnelle  Zerfall  der  Knoten  sprach  gegen  Lupus.  Die 
4jährige  Krankheitsdauer,  das  gute  Aussehen,  der  negative  Lungenbefund 
nnd  der  Charakter  der  Geschwüre  sprach  jedoch  gegen  Tuberculosis 
cutis,  so  dass  R.  trotz  der  einstimmenden  Diagnose  zweier  Fachautori- 
täten den  Gedanken  nicht  aufgeben  konnte,  dass  hier  auch  die  Annahme  einer 
Spätsyphilis  berechtigt  sei.  In  Folge  dessen  versuchte  R  6  n  a  am  Gesicht 
die  Application  von  Collempl.  merc.  pp.  alb.  und  als  nach  48  Stunden 
«ne  Erweichung  der  Infiltrate  constatirbar  war,  bedeckte  er  alle  krank- 
haften Veränderungen  damit.  Das  Resultat  war  überraschend,  so  dass 
R.  alsbald  zum  Empl.  hydrarg.  ein.  überging  und  am  4.  Juli  1.  J.  die 
Innunctionscur  verordnete.  Am  11.  Juli  war  die  grosse  Partie  mit  Epithel 
bedeckt. 

Nach  21  Einreibungen  jedoch  stellte  sich  am  25.  Juli  eine  Hämop- 
toe ein  und  am  28.  Juli  konnte  man  im  Sputum  Koch'sche  Bacillen 
nachweisen.  Die  Innunctionscur  wurde  nun  unterbrochen  und  nur  local 
Empl.  hydrarg.  fortgesetzt.  Am  8.  August  zeigte  die  Öputumuntersuchung 
negativen  Befund.  Am  21.  Sept.  rückwärts  in  den  Regiones  supra- 
spinales gedämpften  Percussionston  und  rauhes  Athmen.  Heute  ist 
Patient  geheilt  und  bei  sehr  gutem  Aussehen. 

Wenn  wir  nun  die  Beobachtungen  resumiren,  so  Behen  wir,  dass 
es  zweifellos  ist,  dass  in  den  Geschwüren  Tuberkelbacillen  waren,  auch 
das  ist  evident,  dass  in  den  Lungen  ein  Tb.-Process  bestand,  es  ist  jedoch 
bewiesen,  dass  die  Hautläsionen  in  Folge  antiluetischer  Behandlung  aul- 
fallend rasch  heilten,  was  ebenso  wie  der  klinische  Charakter  der  Ge- 
schwüre   dafür    spricht,    dass    bei    diesem  Falle  keine  reine  Tuberculosis 

catis  bestand. 

Rona  erklärt  die  Sache  so,  dass  beim  Patienten  ursprünglich 
Späteyphilide  aufgetreten  sind,  welche  zerfallen  seeundär  von  den  Lungen 
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inficirt  worden  (daher  der  Bacillenbefund),  jedoch  trotz  dieser  Infection 
ihren  luetischen  Charakter  nicht  ganz  einbüssten. 

Basch  zweifelt  auch  nicht  daran,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Mischinfection  zn  thun  haben,  mnas  jedoch  bemerken,  dass  nach  seinen 
Erfahrungen  das  Empl.  hydrargyri  bei  torpiden  Geschwüren  reiner  Tu- 
berculosis cutis  und  Scrophulosis  cutis  eine  auffallende  Heilwirkung  habe, 
welche   auoh  dann  eintrat,  wenn  das  Geschwür  nicht  ausgekratzt  wurde. 

Justus  sah  den  Patienten  noch  zu  der  Zeit,  als  Prof.  Schwim- 
mer die  Abtheilung  leitete  und  stimmte  damals  auch  der  Diagnose  auf 
Tuberc.  cutis  bei.  Naoh  den  Auseinandersetzungen  Röna's  kann  die 
Diagnose  nicht  bestehen.  Ein  Geschwürprocess,  welcher  in  Folge  all- 
gemeiner Quecksilbercur  sich  zurückbildet  und  schnell  verheilt,  mnss  als 
syphilitisch  betrachtet  werden. 

Dass  die  Frofessoren  Schwimmer  und  Kaposi  seiner  Zeit 
Tuberculosis  cutis  diagnosticirten  ist  seiner  Ansicht  nach  deshalb  gerecht- 
fertigt, weil  die  äussere  Form  dieses  tertiär  syphilitischen  Productes  in 
Folge  Einwirkens  der  Tuberculosis  des  Individuums  ein  an  Tuberculosis 
cutis  erinnerndes  Bild  hervorriefen.  Justus  beruft  sich  auf  Hutchin- 
son, welcher  für  ähnliche  Fälle  die  Diagnose  auf  Lupus  syphiliticus  stellte. 

Bona  wendet  auf  seiner  Abtheilung  ebenfalls  oft  das  Empl. 
hydrarg.  bei  Scrophuderma  und  Tuberculosis  cutis  an,  sah  jedoch  keine  so 
auffallende  Besserung.  R.  verwahrt  sich  gegen  eine  Lupus  syphiliticus 
zu  benennende  Krankheitsform. 

3.  A.  Alpär  stellt  einen  Fall  von  lupusähnlicher  Lues 
serpiginosa  ulcerosa  facici  vor. 

Bei  dem  48  Jahre  alten  Patienten  entstanden  vor  4  Jahren  im 
Gesichte  Papeln,  welche  zerfielen  und  auf  locale  Behandlung  verheilten. 
A.  sah  den  Patienten  zuerst  vor  einem  Jahre  und  constatirte  damals  ein 
kreuzergrosses  zerfallenes  Gumma  in  der  Mitte  der  Oberlippe  und  ein 
zweites  in  der  Nähe  des  rechten  Mundwinkels,  welche  mit  Haeraol. 
Hydrarg.  jodatum  vollständig  verheilten.  Zugleich  bemerkte  A.,  dass  die 
linke  Gesichtshälfte  von  Weitem  wie  blatternarbig  aussah,  nachdem  die- 
selbe mit  linsen-  bis  fingernagelgrossen,  weisslich  glänzendes  tiefen  Narben 
besäet  war.  Vor  einigen  Wochen  trat  eine  Recidive  ein.  An  der  rechten 
Wange  sind  einige  linsen-  bis  erbsengrosse,  durch  Zusammenflüssen 
mehrerer  weicher  Papeln  entstandene  Plaques,  welche  grösstenteils  zer- 
fallen sind;  am  Halse,  in  der  Nähe  der  rechten  Ohrmuschel  sieht  man 
ein  serpiginoses  Geschwür. 

Im  18.  Lebensjahre  hatte  Patient  einen  Schanker,  bemerkte  nie 
seeundäre  Symptome  und  wurde  bis  vor  einem  Jahre  nie  antiluetisch 
behandelt,  er  ist  eeit  einigen  Jahren  verheiratet,  hat  3  lebende  gesunde 
Kinder;  seine  Frau  hatte  niemals  einen  Abortus  erlitten. 

4.  Török  deinonstrirt  eine  Urticaria  factitia,  um  zu  be- 
zeugen, dass  die  Urticaria  am  unterbundenen  Arm  trotz  der  manifesten 
Stauung  hervorgerufen  werden  kann  resp.  bestehen  kann.  Die  Unter- 
bindung des  linken  Armes  geschah  vor  20  Minuten,  die  Stauungssymptome 
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sind   evident,  der  Arm   ist  livid   verfärbt,  die  Venen  stark  geschwollen 
and  trotzdem  ist  die  Urticaria  vorhanden. 

5.  Török  demonstrirt  eine  Urticaria  pigmentosa  bei 
einem  15  Monate  alten  Mädchen,  welche  seit  deren  3.  Lebenswoche  be- 
steht. Die  Urticaria  kann  man  sowohl  an  den  Pigmentflecken  als  auch 
(in  geringerem  Masse)  auf  der  normal  aassehenden  Haut  hervorrufen. 

Roma  bemerkt,  dass  dies  der  erste  Fall  sei,  der  seinerseits  in  Ungarn 
beobachtet  wurde.  R.  sah  zuerst  im  J.  1889  auf  Prof.  Picks  Klinik  einen 
ähnlichen  Fall  an  einem  9  Jahre  alten  Kinde,  wo  die  Urticaria  ebenfalls 
auf  normal  aussehenden  Hautpartien  hervorgerufen  werden  konnte. 

6.  Bruekmay  er :  Osteo-periostitis  et  Osteomyelitis 
gummosa.    (Abtheilung  des  Primararztes  Docent  Rona.) 

Aus  der  Anamnesis  ist  hervorzuheben,  dass  die  Mutter  des  Pat. 
im  Jahre  1876  an  beiden  geschwollenen  Armen  Geschwüre  hatte,  welche 
in  2  Wochen  verheilten.  Sein  Vater  hatte  im  25.  Lebensjahre  eine  eiterige 
Erkrankung  im  Gesichte,  an  der  behaarten  Gesichtspartie  waren  Ge- 
schwüre; dieses  Leiden  dauerte  10  Jahre.  Patient  hatte  5  Geschwister, 
deren  eine  im  Januar  1.  J.  an  der  Schulter  einen  eiternden  Process  hatte, 
welcher  im  April  verheilte  um  in  kurzer  Zeit  zu  recidiviren.  Eine  andere 
Schwester  hatte  im  29.  Lebensjahre  an  beiden  geschwollenen  Armen  Ge- 
schwüre, welche  verheilten  und  sich  dann  wieder  erneuerten.  Nach  lang- 
dauernder Vereiterung  trat  der  Tod  ein. 

Patient  selbst  erinnert  sich  an  keine  Kinderkrankheiten.  Vor  zwei 
Jahren  ein  Tripper;  Geschwür  nie.  Im  Jahre  1896  bildete  sich  am  linken 
Radius  eine  nussgrosse,  besonders  bei  Nacht  schmerzhafte  Geschwulst 
welche  mit  Tinct.  jodi  ohne  Erfolg  behandelt  wurde.  Nach  6 wöchent- 
licher Badecur  in  Herkulesbad  (Schwefelthermen)  verringerten  sich  die 
Schmerzen,  jedoch  nicht  die  Geschwulst.  Später  stellten  sich  wieder 
Schmerzen  ein  und  die  Geschwulst  vergrößerte  sich  allmälig.  Auf  der 
Abtheilung  des  Docenten  Herzel  wurde  aus  der  Geschwulst  ein  Stück 
nnd  eine  Cubitaldröse  excidirt.  Histologischer  Befund  sprach  für  Syphilis, 
weshalb  Pat.  auf  Röna's  Abtheilung  transferirt  wurde.  Die  Röntgen- 
untersuchung ergab,  dass  an  der  Geschwulst  nur  der  Radius  betheiligt 
sei.  Der  Maximalumfang  der  Geschwulst  ist  26  Cm.  Die  Geschwulst  ist 
constant  hart,  endet  am  Handwurzelgelenk,  die  proximale  Grenze  ver- 
schwommen. Im  Handwurzelgelenk  ein  Pseudo- Ankylose.  An  der  Spina 
scapulae  sinistrae  eine  nussgrosse  weiche  Geschwulst.  Sonst  keine  Ver- 
änderungen. Patient  macht  Hg-Einreibungen,  4  Gr.  pro  die  und  seither 
hörten  die  Schmerzen  auf. 

7.  Elek  demonstrirt  einen  Fall  von  extragenitalem  Ulcus 
molle  von  der  Abtheilung  des  Docenten  Rona,  wo  die  klinische  Diagnose 
durch  die  bacteriologisch  positive  Untersuchung  unterstützt  wurde. 

Patient  hatte  einige  Tage  nach  einem  vor  3  Wochen  ausgeübten 
Coitus  am  Rande  des  Präputiums  4 — 5  kleine  Geschwüre.  8  Tage  nach- 
her ging  ihm  ein  rostiger  Nagel  in  die  Hautfalte  zwischen  dem  rechten 
Daumen  und  Zeigefinger,  woselbst  sich  nachher  eine  Blase  gebildet;  die- 
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selbe  eröffnete  Pat.  selbst,  es  entleerte  sich  viel  Eiter  und  dann  ent- 
wickelte sich  unter  Empl.  diachylon  ein  stetig  wachsendes  Geschwür. 

Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  am  12.  September  war  schon  eine 
PhimosiB  mit  copiöser  Eiterung,  am  Rande  des  Präputiums  4  linsen-  bis 
hellergrosse  eiternde  weiche  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern,  beider- 
seitige Lymphdrüsen  erbsengross. 

An  Stelle  der  Stichwunde  eine  haselnussgrosse,  lebhaft  rothe, 
schmerzende  Geschwulst,  in  dessen  Gentrum  ein  linsengrosses,  weisslich 
gelb  belegtes,  massig  eiterndes  tiefes  Geschwür.  Die  klinische  Diagnose 
war  Ulcus  venereum  manus  d.  durch  Autoinfection  entstanden.  Sowohl  vom 
genitalen  als  auch  vom  inoculirten  Geschwür  genommenes  Eiter  zeigte 
zahlreiche  Unna'sche  Streptobacillus,  deren  welche  auch  im  excidirten 
(•ewebe  gefunden  wurden.  Dies  ist  nach  E's.  Wissen  der  4.  Fall,  wo 
die  Streptobacillen  im  extragenitalen  Geschwür  constatirt  wurden. 

8.  C.  S.  Beck  demonstrirt  mit  der  Diagnose  Tuberculides- 
Darier  einen  Fall  aus  dem  „Brody-Adele  Krankenhaus". 

Bei  dem  5jährigen  Mädchen  ist  die  ganze  Haut  von  rothen,  er- 
habenen, hirsekorn-  bis  hanfkorngrossen  Papeln  in  circulärer  Ausdehnung 
oder  gruppenweise  bedeckt,  welche  theiis  folliculären  Ursprungs  sind, 
seit  3  Monaten  bestehen  und  wenig  Neigung  zur  Involution  zeigen.  An 
der  Spitze  Einzelner  bildete  sich  eine  kleine  Pustel,  während  andere 
mit  kleinen  Schuppen  oder  Krusten  bedeckt  sind.  An  beiden  Tibien 
war  ein  pfenniggrosses,  mit  Granulationen  ausgefülltes  Geschwür  mit 
unterminirten  Rändern,  an  dessen  Grund  man  mit  der  Sonde  eine  rauhe 
Knochenfläche  fühlen  konnte.  Lymphdrüsen  überall  fühlbar;  ober  dem 
linken  Augenbrauen  eine  nussgrosse  fluctuirende  Geschwulst  mit  nor- 
maler Haut  bedeckt.  Die  excidirten  Papeln  zeigten  in  der  Cutis  papil- 
laris und  subpapillaris  unter  dem  Mikroskope  eine  grosse  Menge  Lang- 
hansischer  Riesen zellen  von  Bindegewebszellen  und  Leukocyten  umgeben  ; 
Plasmazellen  fehlen  vollständig.  Stellenweise  Nekrobiose.  Stratum  cor- 
neum  in  der  Form  eines  Bläschens  durch  Eiteransammlung  von  der  durch 
Leukocytenansammlung  theü weise  zerstörten  Strat.  spinosum  abgehoben. 
Taberkelbacillen  in  den  Papeln  nicht  gefunden,  jedoch  im  ausgekratzten 
Granula tionRgewebe  des  Unterschenkelgeschwüres  vorhanden.  Das  Krank- 
heitsbild zeigt  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  lichenoiden  oder  acneformen 
Syphilid,  was  die  Diagnose  um  so  mehr  erschwerte,  als  es  sich  aus  der 
Anamnese  herausstellte,  dass  6  Geschwister  gestorben  sind  und  die  Mutter 
•einmal  abortirt  hatte.  Das  Allgemeinbild  jedoch  und  das  gute  Resultat 
der  antiscrophulösen  Behandlung  als  auch  der  histologische  Befund  be- 
stärkten die  Diagnose.  Der  Fall  hat  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Liehen  acrophulosorum  oder  ist  es  sogar  und  gehört  in  die  von  Darier 
aufgestellte  grosse  Gruppe  der  Tuberculides  cutanees,  in  welche  die  Acne 
cachecticorum,  Acnitis,  Folliclitis,  Lupus  erythem  etc.  etc.  gerechnet 
werden. 

Jul.  Gross  von  der  Abtheilung  Patient  vorgestellt  wurde,  erwähnt, 
<lass  das  Mädchen  blass,  blutarm  war  und  Spuren  einer  Blepharitis  chro- 
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nica  hatte.  Die  Unterschenkelgeschwüre  und  die  cariösen  Knochenpartien 
wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  das  Mädchen  nahm 
während  antiscrophulöser  Behandlung  binnen  6  Wochen  um  1  Kg.  an 
Gewicht  zu. 

Docent  Havas  hält  den  Fall  für  einen  typischen  Liehen  scrophu- 
losorum  und  hält  diesen  Aasdruck  als  Diagnose  auch  für  weiterhin  be- 
rechtigt, nachdem  es  bis  jetzt  nur  in  einem  einzigen  Falle  Jakobis 
gelungen  ist,  bei  diesen  Erkrankungen  Tuberkelbacillen  zu  finden.  Selbst 
Hallopeau  meint,  dass  nicht  der  Bacill.  tub.  selbst,  sondern  dessen 
Toxin  die  Erkrankung  hervorruft.  Wenn  wir  also  tuberculöse,  lupöse 
und  scrophulöse  Leiden  unterscheiden,  so  hat  die  Bezeichnung  Liehen 
scrophulosorum  auch  seine  Berechtigung. 

9.  L.  Török's  Vortrag  über  „die  Beziehungen  der  Sebor- 
rhoea  corporis  Duhring  zur  Psoriasis  vulgaris  und  zum 
Eczem."     (Erscheint  in  extenso  in  diesem  Archiv.)  Ref.  Basch. 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  19.  October  1898. 
Vorsitzender:  Kaposi.  Schriftführer:  Kreibich. 


tf  eumanii  demonstrirt 

1.  einen  39jährigen  Kranken  mit  Liehen  raber  planus  in  Com- 
bination  mit  Liehen  ruber  acuminatus  von  universeller  Aus- 
breitung. Bei  dem  Kranken,  welcher  schon  vor  15  Jahren  wegen  der- 
selben Affection  mit  starker  Betheiligung  der  Zungen-  und  Wangen- 
schleimhaut behandelt  worden  war,  besteht  die  jetzige  Eruption  seit 
'/,  Jahre.  An  Stamm,  Extremitäten  und  Gesicht  dichtest  gedrängte 
hirsekoriigrosse  Knötchen,  die  zu  fast  diffusser  Infiltration  der  Haut  con- 
fluirt  sind.  Am  Genitale,  namentlich  an  der  Glans  penis  stecknadelkopf- 
grosse, flache,  polyedrische,  wachsartig  glänzende  Efflorescenzen.  In- 
jeetionen  mit  Solutis  arsen.  Fowleri. 

2.  Einen  47jähr.  Kranken  mit  Liehen  ruber  acuminatus 
hauptsächlich  an  der  Streckfläche  der  Vorderarme  und  Finger  und  Fuss- 
rücken.  Ueber  Nase,  angrenzende  Wangen-  und  Stirngegend,  ist  die 
Haut  verdickt  und  durch  dichtest  gedrängte  derbe  Knötchen  wie  cha- 
grenirt.  Eine  isolirte  thalergrosse  Stelle  auch  an  der  linken  seitlichen 
Brustwand.  Bei  dem  Kranken,  der  vor  mehr  als  20  Jahren  bei  Hebra 
wegen  desselben  Leidens  in  Behandlung  gestanden  war,  datirt  die  jetzige 
Eruption  seit  4  Monaten.    Injectionen  mit  Solut  arsen.  Fowl. 

v.  Hebra  bespricht  den  Uebel stand,  dass  in  den  einzelnen 
Apotheken  asiatische  Pillen  mit  verschiedenen  Arsendosen  (von 
25 — 75  Milligramm)  verabreicht  würden,  da  in  der  Pharmakopoae  keine 
diesbezüglichen  Vorschriften  enthalten  seien.  Er  bittet  den  Vorsitzenden, 
sich  an  das  Gremium  der  Apotheker  zu  wenden,  um  eine  bestimmte 
Dosirung  bei  den  asiatischen  Pillen  zu  erreichen. 

Kaposi  räth  vorderhand,  die  Pillen  magistraliter  zu  ver- 
schreiben, er  werde  alle  nöthi^en  Schritte  einleiten. 

Lang  empfiehlt  als  Pillenraasse  Lanolin  und  Sacharum  lactis,  da 
einerseits  Lanolin  leicht  schmelze  und  Sach.  lactis  leicht  löslich  sei, 
andererseits  die  gebräuchlichen  Pillenmassen  sehr  wenig  haltbar  seien. 
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y.  Hebra  bespricht  eine  neue  Behandlungsweise  des  Lupus  ery- 
thematodes, nämlich  die  Application  von  Alkohol.  Er  berichtet 
über  sechs  Fälle,  von  denen  fünf  vollständig  geheilt  wurden.  Ein  Fall 
entaog  sich  seiner  Beobachtung,  da  Pat.  von  Wien  abreiste. 

Die  übrigen  Fälle  betrafen  chronische  und  acute  Formen  dieser 
Krankheit.  Der  eine  Fall  zeichnete  sich  durch  besondere  Hartnäckigkeit; 
aus;  der  Lupus  wuchs  von  Woche  zu  Woche  und  ergriff  das  ganze  Ge- 
sicht und  die  Brust.  Die  Wirkung  des  Alkohols  war  eine  erstaunliche. 
Eine  andere  Form,  ein  schon  mehrmals  reeidivirter  Lupus  erythematodes, 
wurde  so  vollständig  geheilt,  dass  man  nicht  die  geringste  Spur  des 
Leidens  merkt.  Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  Schauspieler  T.,  der  mit 
26  Jahren  krank  ist,  von  Hebra,  Unna,  Neisser,  Lassar  blutig  und 
unblutig  behandelt  wurde,  und  trotsdem  immer  reeidivirte.  Auch  dieser 
Fall  wurde  in  der  kürzesten  Zeit  durch  Alkoholtherapie  geheilt. 

v.  Hebra  empfiehlt,  die  kranken  Stellen  mit  Alkohol  so  oft  als 
möglich  su  betupfen  (40—50  Mal).  Man  kann  dem  Alkohol  Spiritus 
menthae  piperitae  oder  Chloroform  zusetzen. 

Kohn  berichtet  über  einen  Fall  von  Lupus  erythematodes 
bei  einem  23jährigen  Mädchen,  das  seit  einem  Jahre  erkrankt  ist.  Er  be- 
handelte das  Mädchen  nach  v.  Hebra  mit  Alkohol  und  erzielte  ein  glän- 
zendes Resultat.    Kohn  wird  die  Pat.  demnächst  vorstellen. 

Kaposi  anerkennt  die  Tragweite  dieser  neuen  Therapie.  Er  er- 
innert übrigens  an  die  alte  v.  Hebra'sche  Methode  der  Behandlung  mit 
Spiritus  saponis  Kaiin.  Dieser  Spiritus  wurde  reibend  angewendet  und 
wirkte  wohl  auch  durch  den  mechanischen  Beiz.  Kaposi  verspricht, 
die  neue  Therapie  bei  seinen  Kranken  zu  versuchen. 

Heumann  erinnert,  dass  mit  Alkohol  auch  verschiedene  lang- 
wierige Eczeme  (Eczema  papulosum)  behandelt  werden  und  hofft  durch 
diese  Therapie  eine  Besserung  der  Prognose  des  Lupus  erythematodes. 

v.  Hebra  erwähnt,  dass  bei  seiner  Therapie  das  mechanische 
Moment  gar  keine  Rolle  spiele.  Es  wirke  der  blosse  Contact  des  Alko- 
hols mit  der  Haut. 

Mohn  bemerkt,  dass  Waschungen  mit  Seife  während  der  Alkohol  - 
Application  strenge  zu  vermeiden  sind,  da  sonst  das  Leiden  sofort 
reeidivire. 

Heumann  demonstrirt  einen  37jährigen  Kranken  mit  Syphilis 
maligna,  praecox  der  Syphilis  im  Februar  dieses  Jahres  acquirirt  und 
privat  mit  50  Einreibungen  behandelt  wurde ;  derseit  sind  zerstreut  über 
der  ganzen  Körperoberfläche  des  cachektisch  aussehenden  Mannes  gülden - 
stück-  bis  doppelt  flachhandgrosse,  dunkelbraun  pigmentirte,  scharf  ab- 
gegrenzte Narben  von  ovaler  oder  nierenformiger  Form,  so  namentlich 
die  grösste  ober  dem  linken.  Troohanter.  Die  Glans  penis  zu  einem 
rudimentären  Stummel  deformirt.  Praeput.  vollständig  fehlend,  ebenso 
Snleus  soronariua,  so  dass  Glsns-  und  Penishant  in  eine  glatte  Narbe 
umgewandelt  sind,  die  rechterseits  in  ein  mit  serpiginoaen  Rändern 
wsitersehreitendes  Geschwür  übergeht. 


310  Verhandlangen 

Der  rechte  Hode  haselnussgross,  das  knöcherne  Nasengerüst  per- 
forirt  die  beiden  Gaumenbögen  und  Tonsillen  sowie  Uvula  in  ein  miss- 
farbig  eitrig  belegtes  Geschwür  verwandelt,  ebenso,  soweit  sichtbar,  die 
rückwärtige  Rachenwand.  Im  rückwärtigen  Drittel  der  Zungenoberfläche 
ein  haselnussgrosser  derber  Knoten  vorspringend.  Auch  im  Gesichte  und 
in  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  kreuzer-  bis  thalergrosse,  theils 
livid  gefärbte  Narben,  theils  noch  recente,  mit  Krusten  bedeckte  Infiltrate. 

1 .  Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Lepra  tuberosa  bei  einem 
53  J.  alten  Manue. 

P.  Kaufmann  aus  Codgardia  in  Australien,  dessen  Leiden  seit  fünf 
Jahren  besteht.  Er  zeigt  diffuse  bis  nussgrosse  Knoten  und  Infiltrate 
an  der  Stirne,  kleinere  haselnuss-  und  linsengrosse  zerstreut  im  Gesichte. 
Stellenweise  confluirend,  oft  eine  centrale  Depression  und  Ulceration 
zeigend.  Auf  der  Brust,  Abdomen,  sowie  Streckseiten  der  Extremitäten 
ebensolche  verschieden  grosse  röthlich-  bis  blauviolette,  mehr  weniger 
das  Hautniveau  überragende,  scharf  umschriebene,  zum  Theil  ulcerirte 
derbe  Knoten.  Oedem  der  Unterschenkel.  In  den  Knoten  Bacillen  vor- 
handen, die  demonstrirt  werden. 

2.  Ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  im  Gesichte. 
52  Jahre  alter  Mann. 

Die  Affection  begann  vor  4  Jahren  in  Form  von  rothen  Plaques 
in  der  linken  Praeauriculargegend,  von  hier  aus  verbreitete  sich  die- 
selbe im  ganzen  Gesichte.  Gegenwärtig  erscheint  die  Haut  daselbst 
chronisch  entzündet,  geröthet,  derb  zum  Anfühlen.  Die  entzündliche 
Infiltration  reicht  bis  zur  mittleren  Halsgegend.  Zwischen  den  ent- 
zündlichen Plaques  blass  aussehende,  deprimirte,  narbig  veränderte 
Plaques  oder  ähnlich  beschaffene,  streifenförmige  Herde.  An  der  Kopf- 
haut ein  guldenstückgrosser,  narbig  atrophischer  Herd.  v.  Hebra  bittet, 
diesen  Fall  nach  seiner  Methode  zu  behandeln,  was  ihm  Kaposi  zusagt 
und  zwar  soll  vorderhand  nur  die  eine  Gesichtshälfte,  die  stärker  afficirte, 
mit  Alkohol  betupft  werden. 

Neumann  demonstrirt  einen  schon  vor  2  Jahren  vorgestellten 
19jährigen  Kranken  mit  Lepra  tuberosa  aus  Rumänien.  Bei  dem- 
selben wurden  damals  mächtige  Knoten  von  den  oberen  Augenlidern 
wegen  Behinderung  beim  Sehen  abgetragen,  in  Folge  dessen  sich  Xerose 
derCornea  entwickelt  hat.  Besonderes  Interesse  bietet  die  Localisation 
an  beiden  Plantae  pediß,  Fussrücken  und  Knöchelgegend,  in  Folge  deren 
es  zu  elephantias  tisch  er  Verdickung  gekommen  ist. 

2.  Kaposi  stellt  weiters  vor  einen  Fall  von  Xeroderma  pig- 
mentosum.   Mädchen  27  Jahre  alt. 

Pat.  war  im  Jahre  1885  hier  mit  spärlichen  Knoten  im  Gesichte; 
1889  wiederum,  nachdem  ein  grösserer  Knoten  unter  dem  linken  Auge 
aufgetreten  war,  der  ausgekratzt  und  mit  Lapis  touchirt  wurde.  1891 
trat  auffallende  Vermehrung  der  Knötchen  im  Gesichte;  Auskratzung; 
1893  Knotenvermehrung,  ebenso  1895.  1897  grösserer  schmerzhafter  Knoten 
in  der  Präauriculargegend  mit  Geschwürsbildung  und  progredientem 
Verlaufe. 


der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  31 1 

Gegenwärtig  ein  kleinfaustgrosses  bis  auf  den  Temporalmuskel  und 
Knochen  reichendes  Geschwür  mit  Perforation  des  äusseren  Gehörganges ; 
zahlreiche  lenticuläre  Knötchen  im  Gesichte  mit  theilweisen  Ulcerationen, 
Pigmentirungen,  Atrophien,  kleine  Angiome,  Pigmentationen  der  Ober- 
und  Vorderarme,  Abmagerung. 

Lang  bespricht  eine  Applicationsart  des  grauen  Oels,  die  fast  gar 
nicht  geübt  werde,  nämlich  die  locale  Anwendung  bei  alten  Gummen, 
die  jeder  anderen  Therapie  trotzen.  Er  injicirt  in  solchen  Fällen  un- 
gefähr V,00  Gem.  des  Ol.  cinereum  unter  die  Haut  des  Gummas.  Lang 
erwähnt  einen  Pat.  aus  Rumänien,  der  grosse  periostale  Auflagerungen 
am  Stirnbein  hatte  und  durch  10  Jahre  erfolglos  in  Paris  und  Wien  be- 
handelt wurde.  Nach  5—6  Injectionen  von  grauem  Oel  trat  vollständige 
Rückbildung  der  Tophi  ein. 

Neumann  zieht  die  Einspritzung  von  Jodo  forme  mulsion  vor, 
welche  weniger  reizend  wirke. 

Uli  mann  rühmt  die  Inject  ion  des  von  Lang  empfohlenen  grauen 
Oeles  und  zieht  es  allen  anderen  Mitteln  vor.  Es  sei  aber  eine  ausge- 
bildete Technik  bei  diesen  Injectionen  nöthig.  Er  habe  viele  Kranke 
durch  diese  Therapie  geheilt. 

Lang  erwähnt,  dass  er  Jodoformemulsion  bei  alten  Epididymitis- 
resten  mit  gutem  Erfolge  injicire. 

3.  Einen  weiteren  Fall  von  Lues. 

Bei  einem  25jährigen  Manne,  der  im  Juli  d.  Jahres  den  Primär- 
affect  hatte  und  im  August  mit  9  Injectionen  Ol.  cinerci  behandelt  wurde, 
befinden  sich  an  Brust,  Rücken,  Kreuzgegend  kreuzergrosse,  scharf  be- 
grenzte, rothbraune,  anuläre  Roseolaflecke.  Am  Nacken,  den  beiden 
Achselhöhlen,  Ellbogenbeugen  und  Kniebeugen  unregelmässig  begrenzte, 
bis  Üachhandgro8se,  derb  infiltrirte,  rothbraune,  fein  schuppende  Herde. 
Am  ganzen  Körper  ausserdem  verschieden  grosse  pigmentirte  Stellen  (ab- 
geheilte Efflorescenzen).  An  den  Tonsillen  und  Genitoscrotalwinkel  näs- 
sende Papeln. 

4.  Einen  Fall  von  Lues  papulosa.    21  Jahre  alt. 

Der  vor  3  Monaten  inficirte  Pat.  zeigt  linsen-  bis  erbsen-  und  dar- 
über grosse,  meistens  livid  verfärbte,  derb  infiltrirte,  an  wenigen  Stellen 
nur  confluirende  Papeln.  Eben  solche  und  noch  kleinere  sind  am  Nacken 
wenig  schuppend  vorfind  lieh.  Am  Stamme  sind  dieselben  Efflorescenzen  in 
geringerer  Dichte  stellenweise  aufgekratzt,  ebenso  wie  an  den  Extremitäten. 
Centrale  Abheilung  in  Form  von  Schuppenbildung  überall  sichtbar. 

5.  Ein  Fall  von  Psoriasis  am  Stamme  und  am  Genitale  (Sero tum 
und  Penis  mit  mächtigen  Schuppenmassen  bedeckt).  Zu  gleicher  Zeit 
findet  sich  ein  Herpes  zoster  intercostalis  dexter. 

Kreibich  demonstrirt:  Einen  Fall  von  Syphilis» 

An  einem  18jährigen  Manne,  der  vor  6  Monaten  mit  Primäraffe  et 

und  conaecutiven  kleinpapulöeen  Exanthem  in  Behandlung  stand,  finden 

sich  an  den  Streckseiten  der  Oberarme,    die  Lendengegend  gürtelförmig 

einnehmend,    dichtgedrängte,    mohnkorn-    bis    stecknadelkopfgrosse,    in 
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Gruppen  gestellte  lividbraune  Knötchen;  jede  Gruppe  setzt  sich  aus 
einem  Kreise  kleinerer,  ein  grösseres  centrales  Knötchen  umgebender 
zusammen. 


Sitzung  vom  16.  November  1898. 
Vorsitzender:  Kaposi.    Schriftführer:  Kreibich. 

Lang  referirt  über  einen  Fall  von  Tuberculosis  cutis  circa 
anum  auf  dem  Boden  organisirter  Papeln.  Es  handelte  sich  um 
einen  42jährigen  Patienten,  der  am  Gesässe  eine  ganze  Reihe  organisirter 
Papeln  aufwies;  einige  von  diesen  waren  in  der  Form  von  flachen  Papeln, 
andere  spitz  und  in  Gruppen  angeordnet.  Auf  dem  Boden  dieser  Papeln 
entwickelten  sich  nun  bei  dem  Patienten,  der  an  einer  tuberculösen 
Lungenaffection  litt,  tuberculöse  Geschwüre  der  Haut 

Der  Fall  kam  zur  Obduction;  diese  ergab  ausser  ausgebreiteter 
Lungentuberculose  nur  die  erwähnte  Hautaffection.  Der  Darm  war  nicht 
tuberculös  erkrankt.  Es  liegen  nun  zwei  Möglichkeiten  für  die  Infection 
der  Haut  vor:  entweder  haben  die  Tuberkelbacillen  den  ganzen  Darm- 
tract  passirt  und  dann  die  schon  vorher  kranke  Haut  inficirt,  oder  der 
Patient  hat  sich  selbst  durch  seine  Finger  inficirt.  L.  hält  die  zweite 
Eventualität  für  viel  wahrscheinlicher,  da  nicht  anzunehmen  sei,  dass  die 
Koch'schen  Bacillen,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  den  ganzen  Darmtract 
passirt  hätten. 

Lang  demonstrirt  dann 

1.  einen  Fall  von  Lupus  der  rechten  oberen  Extremität.  Es 
handelt  sich  um  ein  18jähriges  Mädchen,  das  seit  dem  3.  Lebensjahre 
an  Lupus  leidet.  Sie  stand  wiederholt  in  Behandlung  (Application  von 
Salben,  Pflastern,  Auskratzungen).  Zur  Zeit  der  Aufnahme  bestand  ein 
Lupusherd,  der  das  untere  Drittel  des  Vorderarmes,  den  ganzen  Hand- 
rucken und  V3  der  Vola,  sowie  die  obere  und  seitliche  Bedeckung  eämmt- 
licher  Finger  occupirte.  Der  Daumen  war  in  starker  Abduction  und 
leichter  Opposition  ankylosirt.  L.  exstirpirte  den  Herd  und  deckte  den 
Substanzverlust  durch  Heranziehung  eines  gestielten  Lappens  aus  der 
Bauchhaut,  der  handschnhformig  geschnitten  wurde.  Nur  ein  kleiner 
Theil  des  Lappens  wurde  necrotisch  und  nachträglich  der  kleine  Defect 
gethierscht. 

2.  Einen  Fall  von  Lupus  serpiginosus  papillaris. 

15j ähriges  Mädchen;  keine  hereditäre  Belastung;  Beginn  des  Leidens 
vor  8  Jahren  mit  Schwellung  am  Handrücken,  die,  vom  Arzte  incidirt, 
Eiter  entleerte.  Dann  erst  traten  Knötchen  auf,  gleichzeitig  auch  an  den 
Fingern,  am  Vorder-  und  Oberarme,  am  Kinne  und  in  der  Schläfegegend. 
Vor  3  Jahren  Excision  in  Brunn  am  Handrücken  und  Daumen,  der  dem 
Oberarm  entnommene  Lappen  Wurde  necrotisch.    Die  Therapie  an  der 
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Abtheilung  bestand  in  Plastik  (gestielter  Lappen  ans  der  Bauchhan t  in 
Form  der  oberen  Hälfte  eines  Handschuhes).  Die  Herde  im  Gesicht  wurden 
exstirpirt.  Die  narbige  Ankylosinmg  des  Daumens  wurde  durch  Plastik 
behoben.    Auch  dieser  Fall  ist  als  geheilt  zu  betrachten. 

3.  Einen  Fall  von  Luea  bei  einem  tnberculösen  Individuum. 
29j  ähriger  Lederarbeiter.  Ein  Bruder  starb  an  Tu  bereu  lose.  Bis  vor 
14  Jahren  war  Patient  gesund,  damals  traten  Schmercen  in  der  Nase, 
sowie  das  Gefühl  von  Verschnupftsein  auf.  Zwei  Jahre  später  Heiserkeit, 
die  sich  auf  Jodkalibehandlung  besserte.  Vor  10  Jahren  Abgang  eines 
Knochenstückchens  aus  der  Nase.  Gleichzeitig  entstanden  Krusten  und 
Borken  an  der  Oberlippe,  dann  wurden  die  Nasenflügel  ergriffen.  Im 
October  1897  bestand  ein  schuppender  Ausschlag  am  Kopfe.  Pat.  wurde 
mit  grauem  Pflaster  und  Jodkali  behandelt. 

Neumann  meint,  dass  in  dem  ersten  Falle  die  Tuberculose  durch 
Autoinfection  entstanden  sei,  bedingt  durch  die  to  bereu  löse  Constitution 
des  Kranken. 

Lang  glaubt  nicht  an  diesen  hämatogenen  Transport,  sondern 
eher  an  mechanische  Infection. 

Deutsch  demonstrirt 

1.  einen  Fall  von  gummöse  n  Geschwüren  am  Unterschenkel. 
Die  55jährige  Patientin  leugnet  jede  syphilitische  Infection.    Vor 

SO  Jahren  gebar  sie  ein  Kind,  das  eine  rothe,  offene  Haut  hatte  und 
nach  4  Wochen  starb. 

Seit  10  Jahren  treten  lediglich  am  linken  Unterschenkel  Geschwüre 
von  typisch  gummösem  Charakter  auf,  die  spontan  heilen  und  im  Narben- 
gewebe wieder  aufbrechen. 

2.  Einen  Fall  von  Syphilis  mit  Initialpapel  und  erodirter  Initial- 
sclerose  am  rechten  kleinen  Labium.  Patientin,  18jährige  Publica,  weist 
an  der  rechten  Kniescheibe  einen  über  thalergrossen,  unregelmässig  con- 
turirten,  aus  flachen,  braunrothen,  schuppenden  Knötchen  bestehenden 
Lnpusherd  auf,  in  dessen  Bereich  Spontanheilung  in  Form  zahlreicher 
Närbchen  zu  constatiren  ist.    Bestand  seit  8  Jahren. 

Heumann  demonstrirt 

1.  einen  40jährigen  Kranken,  der  vor  mehr  als  11  Jahren  an  Sy- 
philis mit  Einreibungen  und  Jodkali  behandelt  wurde  und  3  Jahre  nach 
der  Infection  eine  Iritis  speeifica  des  r.  Auges  überstanden  hatte 
und  jetzt  in  Folge  von  Netzhautabhebung  desselben  Auges  vollständig 
amaurotisch  ist.  An  der  Znngenoberfläche  in  der  Gegend  der  Papulae 
circumvalatae  ein  weit  über  thalergrosaes  Geschwür  mit  wallartig  auf- 
geworfenen, leicht  derben  und  grobhöckerigen  Rändern.  Dasselbe  greift 
auf  den  vorderen  Gaamenbogen  über  und  reicht  bis  zur  verdickten  Uvula ; 
nach  rückwärts  bi»  über  die  Tonsille  auf  den  rückwärtigen  Gaamenbogen. 
Es  zeigt  hier  lebhaft  geröthete,  glatt  absetzende,  weiche  Rander,  die  steil 
tu  den  mit  dichten  gelb  eitrigen  Belag  bedeckten  Geschwürsgrund  abfallen. 

2.  Einen  25jährigen  kräftig  aussehenden  Mann  mit  einer  über  die 
ganee  Körperoberfläche  ausgebreiteten  ulcerös-orustdsen  Syphilis. 


314  V  erhandlungen 

An  der  Streckfläche  der  Unter-Extremitäten  dichte,  linsen-  bis  kreuzer- 
grosse,  kreisrunde,  livid  verfärbte  Narben,  manche  infiltrirt  und  mit 
schmutziggrauen  Krustenlagen  bedeckt.  Am  ganzen  Rücken,  der  Streck- 
fläche der  Oberarme,  Beugeseite  der  Oberschenkel  und  ad  Nates  kreuzer- 
bis  flachhandgrosse,  düster  Hvidbraune,  meist  kreisrunde  Infiltrate  mit 
mächtigen  schmutziggrauen  Krusten  bedeckt.  Bei  vielen  setzt  sich  der 
Rand  aus  dichtgedrängten  hanfkorn-  bis  lins  engrossen,  braunrothen  Ef- 
florescenzen  zusammen,  so  dass  derselbe  wie  gezähnt  aussieht,  bei  an- 
deren ist  bereits  an  einer  Seite  eine  livid  verfärbte  Narbe,  während  die 
andere  Seite  mit  infiltrirt  serpiginösera  Rande  weiterschreitet ;  überdies 
zahlreiche  central  decolorirte,  peripher  rostfarben  pigmentirte  kreuzer- 
grosse  Narben.  An  der  Innenseite  der  verdickten  Unterlippe  theils  dicht- 
gedrängte eitrig  belegte  confluirende,  linsengrosse  Geschwüre,  theils  bläulich 
verfärbte  Narben.  Am  behaarten  Kopfe,  namentlich  an  der  Nackenhaar- 
grenze finden  sich  mit  braunrothen  Krusten  bedeckte  linsen-  bis  heller- 
grosse  Efflorescenzen.  Besonderes  Interesse  verdient  die  Geaichtsaffection, 
die  wie  Eczema  sycosi forme  aussieht.  Es  finden  sich  an  beiden 
Augenbrauenbogen  und  in  der  Wange  hanfkorn-  bis  erbsengrosse,  dunkel- 
rothbraune  Knoten,  die  an  dem  Augenbrauenbogen  zu  einem  fast  diffusen 
Infiltrat  verschmelzen.  Gegen  die  Nasenwurzel  hin  finden  sich  dellig 
vertiefte,  peripher  rostfarbig  pigmentirte  Narben.  Am  rechten  Kinnwinkel 
halbpfenniggrosse,  an  einer  Seite  halbkreisförmig  weiterschreitende  braun- 
rot he  Infiltrate.  An  der  linken  Schläfe  auf  das  Ohr  übergreifend  ein 
sichelförmiges,  fortschreitendes  Infiltrat,  dessen  Mitte  narbig  vertieft  und 
abschilfernd  ist.  Auch  an  der  Innenseite  der  Ohrmuschel  solche  Infil- 
trate. Syphilis  seit  1 '/?  Jahren,  einmal  35,  dann  30  Einreibungen  und  Jodkali. 
3.  Eine  35jährige  Frau  mit  Sclerosen  an  der  Innenfläche  der 
kleinen  Labien  von  6'/2  wöchentlicher  Krankheitsdauer  und  Erythema 
nodosum  an  der  Streckfläche  der  oberen  und  unteren  Extremität  und 
im  Gesichte.  Ueber  dem  Handgelenk  an  der  Streckfläche  beiderseits 
Efflorescenzen,  in  deren  Mitte  eine  über  linsengrosse,  lividgraue  Papel 
sich  findet,  welche  ein  thalergrosser  bleigrauer  Hof  und  daran  anschliessend 
ein  fast  scharlachrother  äusserer  Ring  umgibt.  In  grösserer  Zahl  an  der 
Streckfläche  halbpfenniggrosse  Plaques,  in  deren  Mitte  kein  elevirter 
Knoten,  sondern  nur  eine  bleigraue  Färbung  sich  findet,  die  aber  gleich- 
falls von  einem  lebhaft  rothen  Hof  umgeben  ist,  der  aus  hirsekorngrossen 
Knötchen  sich  zusammensetzt.  An  der  Streckfläche  des  Oberarms  meist 
kreuzergrosse  Plaques,  deren  Mitte  schmutzig  livid  verfärbt  und  wie  ein- 
gesunken aussieht,  der  Rand  von  confluirten,  fast  erbsengrossen,  lebhaft 
rothen  Efflorescenzen  circinnirt,  deren  Kuppe  eine  gelbliche  Färbung 
zeigt  wie  bei  beginnender  Pustelbildung.  An  der  Streckfläche  der  unteren 
Extremitäten,  namentlich  umß  Knie,  am  Unterschenkel  auch  an  seiner 
Beugeseite  düster  blauviolette,  bohnengrosse  Knoten,  die  am  Oberschenkel 
zu  fast  flachhandgrossen  Hautverfärbungen  confluirt  sind.  Beugeseite  der 
oberen  Extremitäten,  Handteller  und  Fusssohlen  vollständig  frei.  An  der 
Wange  rechts  und  zerstreut  an  der  Stirne  meist  linsengrosse  livide  Flecke. 
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4.  Einen  anämisch  aussehenden  17jährigen  Kranken  mit  Sero- 
phuloderma  an  beiden  Unterschenkeln,  Hals  und  Nacken.  Unter  dem 
Kinnwinkel  beiderseits  finden  sich  livid  verfärbte,  eingesogene  scrophulöse 
Narben;  gegen  die  seitlichen  Halspartien  ein  noch  exuleerirter  Narben- 
zug (2—3  Gm.  lang),  dessen  Ränder  fistulös  unterwühlt  sind,  von  livid 
violetter  Farbe,  ans  deren  Grunde  Granulationen  wuchern.  Halsdrüsen 
über  wallnussgross,  teigig  weich.  Von  der  Nacken-Haargrenze  hangt  eine 
fast  handtellergrosse,  schmutzig  graubraune  Borke  herab,  unter  der  fistu- 
löse Geschwüre  sichtbar  sind  mit  weithin  unterminirten  Rändern.  Eine 
analoge  Krustendecke  ca.  l'/2  Cm.  dick  lagert  hinter  dem  linken  Obr. 
Ueber  beiden  Unterschenkeln,  die  in  ihren  unteren  Antheilen  elephantia- 
stisch  verdickt  sind,  finden  sich  überall  kreuzer-  bis  thalergrosse  Ge- 
schwüre, deren  Ränder  livid  gefärbt,  unterminirt  sind,  deren  Grund  miss- 
farbig eitrig  belegt  oder  mit  graugelben  Krusten  bedeckt  ist.  Bei  Druck 
auf  diese  Krusten  entleert  sich  da  und  dort  aus  punktförmigen  Oeflnungen 
blutig  tingirter  Eiter.  In  der  Raphe  perinei  et  scroti  je  ein  kreuzer- 
grosses,  gleichbeschaffenes  Geschwür.  Ad  nates  rechts  eine  thalergrosse 
Gruppe  von  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrossen  livid  gefärbten  Knötchen. 
Solche  Knötchenefflorescenzen  zerstreut  an  der  Rücken-  und  Bauchhaut, 
an  der  Streckfläche  der  Vorderarme  und  am  Oberschenkel.  Beginn  des 
Leidens  vor  2  Jahren. 

5.  Eine  Kranke,  welche  bereits  vor  4  Jahren  mit  30  Einreibungen 
wegen  Lues  behandelt  wurde,  und  seither  wiederholt  in  Mailand,  Rom, 
Neapel  mit  Inunctionen  und  Jodkali  wegen  Recidivexanthemen  behandelt 
wurde.  Derzeit  zeigt  die  Kranke  hypertrophische  nässende  Papeln  am 
Genitale,  pustulöse  Efflorescenzen  an  der  Ellbogenbeuge,  ein  ulceröses 
Syphilid  an  der  Stirnhaargrenze  und  eine  Roseola  an nu lata  an  der  Innen- 
fläche der  Oberschenkel,  an  der  Bauch  wand  und  der  seitlichen  Brust- 
wand ausgedehnt,  besonders  schöne  Kreisfiguren  in  der  Lumbaigegend 
und  über  der  Scapula,  ebenso  am  Rücken  beider  Hände  und  an  den 
Handgelenken. 

Matzenauer  demonstrirt 

eine  23jährige  Kranke  mit  einem  gangränösen  Geschwür  von  Flach- 
handgrÖ88e  in  der  Genitocruralfurche,  der  äusseren  Fläche  des  linken 
grossen  Labioms.  Dasselbe  ist  von  einem  tiefgreifenden  und  schmutzig 
grün-grauen,  dicht  verfilzten  Belag  bedeckt.  Der  Rand  des  Geschwüres 
ist  nirgends  unterminirt,  sondern  allmälig  ausklingend  und  es  ist  an  den 
peripheren  Theilen  als  Zeichen  der  Progredienz  der  Rand  in  der  Aus- 
dehnung von  1 — 3  Mm.  von  einem  dünnen  grünlich  weissen  Belag  bedeckt. 
Bedeutendes  Oedem  des  linken  grossen  und  kleinen  Labiums.  Keinerlei 
sonstige  venerische  Affection.  Die  Ausmündungsstellen  der  Bartholini- 
schen  Drüsen  nicht  geröthet.  Keine  Ingninal-Drüsenschwellung.  Beginn 
der  Erkrankung  vor  8  Tagen  mit  Fieber  und  Frostanfallen,  die  mit  Re- 
missionen zur  Norm  in  den  Morgenstunden  Abends  Temperaturen  bis 
39—39*8  erzeugen. 
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Kaposi  stellt  vor:  Einen  Fall  von 

1.  Liehen  ruber  acuminatus:  Die  17jährige  Büglerin,  die 
stets  gesund  war  und  deren  beide  Eltern  an  Tnberculose  verstorben,  ist 
seit  3  Monaten  leidend,  zeigt  an  beiden  Flachhänden  und  der  Beuge- 
seite der  Finger  diffuse,  gelblich  verfärbte,  stellenweise  von  tiefen  Ein- 
rissen durchsetzte,  confluirende  Verdickungen  der  Oberhaut,  die  am 
Radicarpalgelenke  und  den  seitlichen  Fingerpartien  scharf  in  Form  eines 
rothen  Saumes  abgegrenzt  erscheinen.  Von  der  Beugeseite  der  Finger 
übergreift  die  Affection  nur  stellenweise  auf  die  Interphalangealgelenke 
in  Form  von  derben,  hellergrossen,  schuppenden,  unregelmässig  begrenzten 
Herden.  Die  beiden  Plantae  zeigen  gleiche  Veränderungen,  wie  die 
Palmae,  nur  ist  hier  die  innere  Fussfläche  frei  von  Efflorescenzen. 

An  beiden  Knien  guldenstückgrosse,  derbe,  durch  deutliche  auch 
tiefere  Falten  gekennzeichnete,  röthlich  verfärbte  Herde  von  glänzenden, 
Stecknadelkopf-  bis  kleinlinsengrossen,  theils  mit  Hornkegeln  versehenen 
Knötchen  durchsetzt.  Die  übrige  Haut  der  unteren  Extremitäten  zeigt 
Cutis  anserina.  Die  Lippenschleimhaut  von  Einrissen  durchsetzt;  am 
Mundwinkel,  der  Kinngegend  und  seitlichen  Wangenpartien  isolirt  stehende 
und  confluirende  Plaques  von  theils  schuppenden,  theils  einzelstehenden 
Lichenkoötchen.  Die  Nägel  verdickt  und  brüchig.  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut frei. 

2.  Rhinosclerom  bei  einer  24jähr.  Patientin,  das  seit  8  Jahren 
besteht  Das  Nasengewölbe  eingesunken;  quer  über  die  Nasenwurzel 
zieht  eine  feine,  lineare  Narbe,  die  gegen  die  Nasolabialfurche  lauft.  Der 
bewegliche  Nasen antbeil  ist  derb  infiltrirt.  Beide  Nasenlöcher  obturirt 
durch  eine  grauröthliche,  tumorartig  sich  vorwölbende  Aftermasse.  Mund 
schwer  zu  öffnen.  Complete  Verwachsung  der  hinteren  Rachenwand  mit 
der  hinteren  Fläche  des  Velum,  Verwachsung  der  Zunge  mit  den  Gaumen- 
bögen. Im  Mikroskope  werden  Rhinosclerombacillen  und  eine  Strichcultur 
dieses  Falles  demonstrirt. 

3.  Erythema  exsudativum  multiforme  bei  einem  SOjähr. 
Manne,  das  seit  4  Tagen  besteht.  Pak  zeigt  an  der  Flachhand,  Fusssohle, 
sowie  am  Rücken  der  Hände  und  derFüsse  linaengrosse,  imGentmm  bläulich, 
an  der  Peripherie  lebhaft  roth  verfärbte,  beim  Drucke  erblassende,  derb 
sich  anfühlende  Knötchen.  Auf  der  Mundschleimhaut  mehrere,  kleinere 
Herde,  die  mit  einem  Börkchen  im  Gentrum  versehen  sind. 

4.  Einen  Fall  von  Pemphigus  vulgaris. 

An  einem  14jährigen  Knaben,  der  an  der  jetzigen  Affection  seit 
August  dieses  Jahres  hier  in  Behandlung  steht,  finden  sich  an  allen 
Gelenkbeugen  kreuzer-,  guldenstückgrosse  erytheraatöse,  unregelmässig  be- 
grenzte Hautstellen  bis  nussgrosse  pralle  Blasen  auf  so  beschaffenen  Haut- 
stelleu oder  nässende  Stellen  mit  Blasenwall  nach  geplatzten  Blasen.  An 
der  1.  Brustseite  dieselbe  fast  ganz  einnehmend  zahlreiche  Erythemflecke. 
Aehnliche  Veränderungen  ad  Nates,  an  dem  Dorsum  der  Fasse  und  Palmae 
manus.    Im  Munde  nichts. 

5.  Lupus  erythematodes  bei  einer  20jährigen  Magd,  der  bereits 
seit  4  Jahren  besteht.   Pat.  war  im  März  d.  J.  bereits  hier  in  Behandlung. 
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Die  Nase  erscheint  von  einem  markstückgrossen,  scharf  umschriebenen, 
aus  einem  derben,  entzündlichen,  fein  schuppenden  Infiltrationsgewebe 
bestehenden  Herde  eingenommen.  Atrophische  feine  Narben  innerhalb 
dieses  Herdes,  sowie  in  zwei  kleineren  solchen  an  der  Oberlippe  und  einem 
an  der  linken  Wange.    Pat.  wird  mit  Alkohol  behandelt. 

6.  Einen  Fall  von  Lupus  erythematosus. 

Patient,  der  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellt  wurde,  wurde  mit 
Alkoholeintupfungen  nach  Prof.  Hebra's  Vorschlag  behandelt.  An  der 
nun  so  behandelten  Seite  ist  im  Vergleiche  mit  der  anderen  unbehandelt 
gebliebenen  keine  besondere  Differenz  im  Aussehen  wahrzunehmen,  wohl 
deshalb,  weil  hier  die  Röthe  vornehmlich  ihren  Grund  in  den  zahlreichen 
und  dicht  gedrängten  Teleangiektasien  findet. 

Neumann  berichtet  über  zwei  mit  Alkohol  behandelte  Fälle  von 
Lupus  erythematodes.  Es  bildeten  sich  fest  anhaftende  dicke  Borken, 
unter  denen  die  Haut  ziemlich  glatt  war. 

Hebra  hat  diese  seborrhoische  Borke  auch  beobachtet,  doch 
empfiehlt  er,  dieselbe  nicht  zu  entfernen,  da  sich  diese  vom  Rande  gegen 
die  Mitte  zu  von  selbst  ablöst.  H.  berichtet,  dass  der  eine  seiuer  Fälle, 
der  gebessert  aus  der  Behandlung  ging,  durch  fortgesetzten  Gebrauch  von 
Schminke  —  Pat.  ist  Schauspieler  —  wieder  schlechter  geworden  sei. 

7.  Kaposi  stellt  dann  vor  einen  Fall  von  Lues  serpiginosa  bei 
einer  28jährigen  Magd,  die  vor  4  Jahren  das  erste  Exanthem  hatte  und 
damals  mit  14  Einreibungen  behandelt  wurde.  Gegenwärtig  markst  ück- 
grosse,  serpiginös  von  Papeln  begrenzte,  central  abgeheilte  und  mit  Pig- 
mentationen  versehene  Plaques  an  beiden  Mundwinkeln,  der  Kinngegend 
und  einem  ebenso  beschaffenen,  flachhandgrossen  Herde  der  linken  Schulter. 
Linke  Tibia  schmerzhaft,  zeigt  knotige  Verdickungen   unter  der  Haut. 

Kreibich  demonstrirt  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  bei  einem 
1  ljährigen  Kinde,  das  im  Herbste  1898  operirt  wurde  (Excision,  Plastik) 
und  gegenwärtig  am  oberen  und  unteren  Rande  des  gut  eingeheilten 
Lappens  2  markstückgrosse  lupöse  Herde  zeigt. 
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Bauragartens  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Microorganismen.  Zwölfter 
Jahrgang.  1896. 

Der  Autor  hat  gehalten,  was  er  versprochen,  nämlich,  dass  der 
Xn.  Jahrgang,  umfassend  die  Literatur  des  Jahres  1896,  noch  vor  Jahres - 
schluss  coinplett  erscheinen  würde,  und  es  wird  im  Vorwort  nunmehr 
angekündigt,  dass  der  XIII.  Jahrgang,  der  die  Literatur  des  Jahres  1897 
behandelt,  auch  noch  in  diesem  Jahre,  wenigstens  der  I.  Theil  desselben 
erscheinen  würde.  Bei  der  Grossartigkeit  der  Anlage  des  Werkes,  einer 
hervorragenden  Wissenschaftlichkeit  und  strengen  Kritik,  sowie  in  An- 
betracht der  schier  in's  Unglaubliche  gewachsenen  Literatur,  muss  man 
die  Grösse  der  Arbeitsleistung  bewundern.  Die  Zahl  der  Referenten  ist 
im  Allgemeinen  dieselbe  geblieben  und  ebenso  die  Yertheilung  der  den- 
selben zum  Referart  zugewiesenen  Kapitel;  eine  illustre  Schaar  wissen- 
schaftlich allgemein  anerkannter  Forscher.  So  wird  gewiss  der  Leser  das 
Erscheinen  des  neuen  Bandes  dieses  vornehmsten  referirenden  Werkes 
über  pathogene  Microorganismen  gewiss  freudig  begrüssen. 

Fabry,  Dortmund. 

Kromeyer  E.  Zur  Austilgung  der  Syphilis.  Berlin,  Gebr. 
Born  trager,  1988. 

Die  Schrift  Kr  omey  er 's  ist  in  erster  Linie  für  Aerzte  und  Staats- 
beamte bestimmt,  die  mit  der  Prostitution  zu  thun  haben;  in  zweiter 
Linie  wendet  sie  sich  aber  auch  an  Alle,  die  Interesse  nehmen  an 
dieser  wichtigen  socialen  und  hygienischen  Frage.  Mit  Rücksicht  auf 
diesen  weiten  Leserkreis  leitet  Verf.  sein  Werk  mit  einer  kurzen  Dar- 
stellung der  venerischen  Krankheiten  ein,  und  schliesst  daran  Capitel,  in 
welchen  die  Grösse  und  Ausbreitung  der  Prostitution,  die  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten  unter  den  Prostituirten,  und  die  bisherigen 
hygienischen  Massregeln  besprochen  werden.  Auf  Grund  der  statistischen 
Zusammenstellungen  über  den  Nutzen  der  bisherigen  Controle  und  speciell 
der  genauen  statistischen  Angaben  über  die  venerischen  Erkrankungen  in 
der  englischen  Armee,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Wirkung  der 
bisherigen  ärztlichen  Controle  nur  eine  geringe  ist,  und  eine  Regle- 
mentirung  der  Prostitution  nur  die  Zahl  der  Infectionen  mit  Schanker- 
und  Syphilisgift  herabdrücke,  die  mit  Gonorrhoe  aber  gar  nicht  beinfliisse. 
Letzteres  erklärt  sich  nach  Kromeyer  dadurch,  dass  nur  ein  verhältniss- 
mässig  kleinerer  Bruchtheil  der  Gonorrhoen  bei  der  jetzt  gross tentheils 
üblich enProstituirtenuntersuchung  ohne  mikroskopische  Secretuntersuchung 
bei  der  Controle  entdeckt  werde,  das  weiter  nur  ein  Bruchtheil  dieses 
Bruchtheils  durch  die  Spitalsbehandlung  geheilt  wird,  während  die  meisten 
nur  gebessert  oder  scheinbar  geheilt  (latent  gonorrhoisch)  entlassen  werden. 
Im  Gegensatze  dazu  werden  bei  der  Syphilis  alle  oder  fast  alle  Erkran- 
kungen bei  der  Controle  entdeckt  und  durch  die  Spitalsbehandlung 
geheilt,  ferner  können  alle  oder  fast  alle  Recidive  durch  prophylaktische 
Behandlung  vermieden  werden  (?  Ref.). 
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Ein  weiterer  Naohtheil  des  gegenwärtigen  Controlesystems  ist,  dass 
die  sanitätspolizeilich  überwachten  Dirnen  nur  einen  Bruchtheil  der  Pro- 
stitution darstellen,  so  dass  von  ihnen  gar  nicht  wesentlich  die  Ausdehnung 
der  Geschlechtskrankheiten  abhängt. 

Nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  ergibt  sich  für  den  Verl., 
dass  die  Controle  für  die  Gonorrhoe  keinen,  für  die  Lues  nur  einen 
geringen  Nutzen  hat.  Daher:  Fort  mit  der  Controle  auf  Go- 
norrhoe! denn  sie  ist  nutzlos,  ebenso  wie  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Fälle,  wenn  die  Erkrankung  den  Muttermund  überschritten  hat, 
sie  vergiftet  das  Yerhältniss  zwischen  Prostituirten  einerseits,  Aerzten 
und  Sanitätspolizei  anderseits,  sie  ist  ein  bewusster  Betrug  des  Publicums, 
das  sich  trotz  der  vermeintlich  gründlichen  und  prophylaktischen  Unter- 
suchung inficirt,  und  hindert  die  berufenen  Organe  in  Folge  der  grossen 
Mühe  und  Arbeit,  der  grossen  Kosten,  die  für  diese  Controle  aufgewendet 
werden,  an  der  wirksamen  Bekämpfung  der  Syphilis. 

Den  Einwand,  dass  es  doch  nicht  thunlich  sei,  Dirnen  mit  florider 
Gonorrhoe  ihr  Gewerbe  ausüben  zu  lassen,  entkräftet  Kromeyer  damit, 
dass  ja  die  jungen  Männer  ihrem  Geschick,  der  gonorrhoischen  Infection, 
ohnehin  verfallen,  nachdem  es  für  die  Gonorrhoe  der  Männer  nur  ein 
Gesetz  gebe:  „Wer  mit  der  Prostitution  verkehrt,  erkrankt  an  Gonorrhoe/ 
Dafür  verlangt  er,  grösste  Strenge  bei  Ertheilung  des  Eheconsenses  für 
chronische  Gonorrhoiker  walten  zu  lassen. 

Aber  nicht  nur  die  Prostituirten  allein,  sondern  auch  die  ganze 
mit  ihnen  verkehrende  Männerwelt  ist  ärztlicher  Controle  zu  unterziehen, 
selbstverständlich  bei  vollster  Wahrung  der  individuellen  Freiheit  des 
Einzelnen  und  strengster  Ueberwachung  aller  Luetischen,  die  nicht  aus 
eigenem  Antriebe  alles  thun,  um  die  Verbreitung  ihrer  Syphilis  zu  ver- 
hüten. Derartige  Bestimmungen  müssten  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung 
erreicht  werden.  Ein  Entwurf  zu  einem  solchen  „Syphilisgesetz"  bildet  das 
Schlusscapitel. 

Wir  haben  mit  Absicht  den  Inhalt  des  mit  verblüffender  Offen- 
herzigkeit geschriebenen  und  von  grosser  Sachkenntniss  zeugenden  Werkes 
ausführlicher  gebracht  wegen  der  interessanten  Fragestellung  und  ein- 
nehmenden Beweisführung.  Es  kann  wohl  nicht  geleugnet  werden,  dass 
die  Anschauungen  Kromeyer's  und  die  aus  denselben  gezogenen  Schluss- 
folgerungen im  Grossen  und  Ganzen  richtige  sind,  ob  aber  seine  Vor- 
schläge durchführbar  sind,  das  ist  eine  andere  Frage.  Es  wird  wohl  leider 
bei  diesen  Vorschlägen  bleiben,  die  Lösung  der  verwickelten  Frage  in 
seinem  Sinne  eine  Utopie  sein.  Und  wenn  sein  Werk  auch  nur  die  verant- 
wortlichen Behörden  aufrüttelt  und  eine  Reorganisation  der  veralteten 
und  unseren  jetzigen  Anschauungen  nicht  mehr  entsprechenden  Controle 
bewirkt,  so  wollen  wir  vorläufig  auch  damit  zufrieden  sein,  und 
Kromeyer  mit  ein  Verdienst  zusprechen,  zu  der  Lösung  der  schon 
seit  Langem  aufgerollten  Frage  wichtiges  Material  beigebracht,  uns 
interessante,  vielleicht  etwas  zu  extreme  Gesichtspunkte  eröffnet  zu  haben. 

Waelsc  h,  Prag. 
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Personalien  im  Jahre  1898.  Habilitirt:  Dr.  H.  Alapy 
als  Priv.-Doc.  für  Urologie  in  Budapest.  Dr.  Mfohala  da  Amicia 
als  Priv.-Doc.  für  Denn.  u.  Syph.  in  Neapel.  Dr.  N.  Barrucco  als  Priv.- 
Doc.  f.  Denn.  u.  Syph.  in  Neapel.  Dr.  M.  Carruccio  als  Priv.-Doc.  für 
Denn.  n.  Syph.  in  Rom.  Dr.  H.  Falaki  als  Priv.-Doc.  f.  Urologie  in  Buda- 
pest. Dr.  Mc.  Qillavry  als  Priv.-Doc.  für  Denn.  u.  Syph.  in  Amsterdam. 
Dr.  W.  v.  Hoorn  als  Priv-Doc.  für  Derm.  u.  Syph.  in  Amsterdam.  Dr. 
S.  J.  Kulnaw  als  Priv.-Doc.  für  Derm.  u.  Syph.  an  der  milit.-medicin. 
Academie  in  St.  Peterburg.  Dr.  M.  P.  Manaaaein  als  Priv.-Doc.  f.  Derm. 
u.  Syph.  an  der  milit.-medicin.  Academie  in  St.  Petersburg.  Dr.  Manta- 
gazza  als  Priv.-Doc.  f.  Derm.  u.  Syph.  in  Florenz.  Dr.  L.  Mark  als  Priv.- 
Doc.  für  Derm.  u.  Syph.  in  Graz.  Dr.  L.  Nekanrt  als  Priv.-Doc.  f.  Derm. 
und  Syph.  in  Budapest.  Dr.  Raspighi  als  Priv.-Doc.  f.  Derm.  u.  Syph.  in 
Pisa.  Dr.  A.  Risso  als  Priv.-Doc.  für  Derm.  u.  Syph.  in  Genua.  Dr.  J. 
Schaeffor  als  Priv.-Doc.  f.  Derm.  u.  Syph.  in  Breslau.  Dr.  L.  Waalach 
als  Priv.-Doc.  für  Derm.  u.  Sypb.  in  Prag.  —  Ernannt:  Dr.  Charmail 
zum  Prof.  f.  Derm.  u.  Syph.  in  Lille  (an  Stelle  Leloir's).  Prof.  v.  DUring 
in  Gonstantinopel  zum  Subdirector  des  Hospitals  Hai  dar  Pascha.  Dr.  Gemy 
zum  Titul.-Prof.  f.  Derm.  u.  Syph.  an  d.  Ecole  de  medecine  d* Alger.  Dr. 
E.  R.  Kirby  zum  Prof.  für  Krankheiten  der  Harn-  u.  Genitalorgane  in 
Philadelphia.  A.  o.  Prof.  Dr.  Lukasiawicz  in  Innsbruck  zum  Professor  für 
Derm.  u.  Syph.  in  Lemberg.  Priv.-Doc.  Dr.  Th.  v.  Maraaikö  zum  Prof. 
d.  Derm.  in  Klausenburg.  Priv.-Doc.  Dr.  Mandez  da  Coata  zum  a.  o. 
Prof.  d.  Derm.  in  Amsterdam  (als  Nafolger  van  Haren  Noman's).  Dr.  L6on 
Parrin  zum  Prof.  an  der  £cole  de  Medicine  in  Marseille.  A.  o.  Prof.  Dr. 
Poapalow  in  Moskau  zum  ord.  Prof.  daselbst.  Priv.-Doc.  Dr.  Lad.  Raiaa 
zum  a.  o.  Prof.  der  Derm.  in  Krakau.  Priv.-Doc.  Dr.  Rille  zum  a.  o.  Prof. 
in  Innsbruck.  Priv.-Doc.  Dr.  S.  Röna  zum  Primararzt  am  Rochusspitale  in 
Budapest  (an  Stelle  Schwimmers).  Assist.  Dr.  Timmarmanna  zum  Lector 
f.  Hautkrankh.  in  Utrecht.  Priv.-Doc.  Dr.  Tomaszawski  zum  Prof.  für 
Derm.  u.  Syph.  in  Kiew  (als  Nachf.  v.  Stukowenkow).  Dr.  Louis  Wick- 
ham  zum  Oberarzt  des  Hospitals  St.  Lazare  (an  Stelle  Feulard's).  Priv.- 
Doc.  Dr.  M.  v.  Zeissl  zum  a.  o.  Prof.  d.  Derm.  in  Wien.  Priv.-Doc.  Dr. 
Zelanaw  aus  St.  Petersburg  zum  a.  o.  Prof.  d.  Derm.  in  Charkow.  — 
Jubiläen:  Prof.  AI.  Heinr.  Gay  vollendete  sein  30.  Dienstjahr  als 
Director  u.  Vorstand  der  derm.  Klinik  zu  Kasan.  Hofrath  J.  Naumann 
feierte  den  25jährigen  Gedenktag  als  Professor  der  Wiener  med.  Facultät. 
In  Prag  feierte  man  den  25jährigen  Gedenktag  des  Bestandes  der 
dermatolog.  Klinik.  Prof.  Dr.  E.  Schwimmer  feierte  den  25jährigen 
Gedenktag  als  Prof.  u.  Vorst.  d.  derm.  Klinik  in  Budapest.  —  Gestor- 
ben: Priv.-Doc.  Dr.  Majew  in  St.  Petersburg.  Prof.  Dr.  A.  Marianalli  in 
Modena.  Prof.  Dr.  E.  Schwimmer  in  Budapest. 
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Ans  dem  Institute  für  pathologische  Histologie  und  Bacteriologie 

des  Professor  Faltauf. 


Dermatitis  exfoliativa  Bitter. 

Von 

Dr.  Friedrich  Luithlen, 

Wien. 


Als  Ritter  von  Rittershayn  im  Jahre  1870  über  eine 
neue  Krankheit  bei  Säuglingen  berichtete,  welche  er  als  Der- 
matitis erysipelatosa  bezeichnete,  wurde  dieser  Mit- 
theilung so  wenig  Beachtung  geschenkt,  dass  bis  zu  der  zweiten 
Publication  Ritter's  keine  einzige  Notiz  darüber  in  der  Li- 
teratur sich  findet.  In  der  zweiten  Arbeit  berichtete  Ritter 
über  297  Falle,  die  er  im  Laufe  von  10  Jahren  (1868—1878) 
in  der  Prager  Findelanstalt  beobachtete,  und  änderte  den  Namen 
der  Krankheit  auf  Grund  der  genauer  beobachteten  klinischen 
Erscheinungen  in  Dermatitis  exfoliativa  um.  Ein  Jahr 
später  erschien  eine  Arbeit  von  B  ehrend,  welcher  die  Eigen- 
artigkeit der  Dermatitis  exfoliativa  abstritt  und  dieselbe  mit 
dem  Pemphigus  foliaceus  Cazenave  für  identisch  erklärte, 
woraus  sich  zwischen  ihm  und  Ritter  eine  lebhafte  Contro- 
verse  entspann.  Obwohl  nun  durch  Auspitz,  Kaposi,  Ca- 
spar y  u.  A.  die  Specificät  des  Krankheitsprocesses  vollauf  be- 
stätigt und  auch  der  von  Ritter  gewählte  Name  acceptirt 
wurde,  ist  doch  das  Krankheitsbild  der  Dermatitis  exfoliativa 
noch  immer  nicht  vollkommen  anerkannt.  Dieselbe  wird  von 
einzelnen  Autoren  nicht  einmal  genannt,  vielfach  mit  dem  Pem- 
phigus neonatorum  zusammengeworfen. 

Auch  die  Ansichten  über  das  Wesen  derselben  sind  sehr 
getheilt. 

Während  Ritter  sie  als  eigene  Form  pyämischer  Erkran- 
kung auffasst,  erklärt  Kaposi  dieselbe  auf  Grund  der  klinischen 
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Erscheinungen  als  eine  Steigerung  der  physiologischen  Exfo- 
liation der  Epidermis  der  Säuglinge  und  auch  Caspary  meint, 
dass  keine  Dermatitis  i.  e.  allgemeine  Entzündung  des  Coriums 
vorliege,  sondern  eine  acute  Ernährungsstörung  der  obersten, 
nicht  gefässhaltigen  Schichten. 

Da  also  die  Ansichten  über  die  Dermatitis  exfoliativa 
noch  gar  nicht  einig  sind,  auch  die  Differentialdiagnose  der- 
selben noch  nicht  vollkommen  festgestellt,  ferner  nur  eine 
histologische  Untersuchung  vorliegt,  so  dürfte  es  vielleicht  be- 
rechtigt sein,  über  einige  eigene  Beobachtungen  sowie  vorge- 
nommene histologische  Untersuchungen  zu  berichten. 

Durch  die  grosse  Liebenswürdigkeit  des  Directors  der 
hiesigen  Landesfindel-  und  Gebäranstalt  wurde  es  mir  ermög- 
licht, die  meiner  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Fälle  zu  beobachten 
und  zu  verwerthen,  wofür  ich  demselben,  Herrn  Regierung s- 
rath  Dr.  Ernst  Braun,  zu  grösstem  Dank  verpflichtet  bin, 
welchem  ich  hiemit  mit  Vergnügen  Ausdruck  gebe.  Aber  auch 
den  anderen  Herren  der  Anstalt,  besonders  Herrn  Dr.  R  i  e  t  h  e  r, 
welcher  mir  mit  grosser  Bereitwilligkeit  die  Krankengeschichten 
der  Fälle,  sowie  das  bei  der  Obduction  entnommene  Material 
zur  Verfügung  stellte,  danke  ich  hiemit  bestens  für  seine  Liebens- 
würdigkeit. 

Ich  werde  zunächst  die  Krankengeschichten  der  beiden 
Fälle  mit  besonderer  Beaufsichtigung  der  Hauterscheinungen 
mittheilen. 

Der  erste  Fall  (P.  Aloisia,  Z.  6124),  geb.  am  8.  October  1897,  wurde 
am  15.  d.  M.  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Von  der  Aufnahme  an  Enteritis ;  seit  13.  Nov.  am  Kacken  Intertrigo; 
einige  Tage  darauf  Röthung  der  Haut  im  Gesichte  und  am  Stamme. 

Stat.  praes.  vom  16.  November: 

Schwaches,  sehr  abgemagertes  Kind.  Keine  Temperatursteigerung. 
Das  Gesicht  des  Kindes  intensiv  dunkel  geröthet. 

Auf  der  gerötheten  und  verdickten  Haut  gelblich  weisse  oder  opake 
schuppenartige,  blättrige,  faltige  Auflagerungen,  die  der  Unterlage  ent- 
weder anliegen,  von  Sprüngen  und  Furchen  durchsetzt  sind,  oder  als  ver- 
schieden grosse,  unregelmässig  geformte,  von  der  Unterlage,  ott  muschel- 
formig,  abgehobene  oder  nur  auf  einer  kleinen  Stelle  mit  derselben  noch 
zusammenhängende  Auflagerungen  sich  darstellen.  Meist  hängen  sie  so 
lose  mit  der  Unterlage  zusammen,  dass  sie  beim  blossen  Darüberstreifen 
über  die  Haut  oder  bei  dem  Versuche  dieselbe  zu  falten,  sich  ablösen. 
Meist  gehen  die  schuppigen  Auflagerungen  nicht  so  vollkommen  weg  wie 
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sonst  eine  Kruste  oder  Borke,  sondern  sie  reissen  meist  von  einer  noch 
der  Unterlage  anfliegenden  Partie  ab,  welche  sich  dann  zusammenfaltet 
oder  aufrollt.  Nach  Ablösen  der  sehr  mürben,  welken,  und  beim  Ver- 
reiben zwischen  den  Fingern  sich  leicht  fettig  anfühlenden  Auflagerungen, 
tritt  eine  dunkelrothe,  oft  leicht  nässende,  nicht  vollkommen  ebene  Fläche 
tu  Tage. 

Die  Augen  des  Kindes  offen,  können  nicht  vollkommen  geschlossen 
werden,  da  die  Lider  durch  Verdickung  der  Haut  derselben  und  Schuppen- 
auflagerung starr,  weniger  beweglich,   scheinbar  verkürzt  sind. 

Auf  der  Haut  des  linken  oberen  Augenlides  in  der  Mitte  eine 
fast  1  Cm.  lange,  durch  die  Auflagerungen  in  die  Tiefe  reichende  Rha- 
gade, deren  Grand  dunkelroth  ist,  so  dass  man  den  Eindruck  erhält, 
dieselbe  müsste  bis  tief  in  das  Corinna  reichen.  Die  Gonjuctiven  geröthet; 
es  besteht  starker  Bindehautkatarrh. 

Um  die  Nasenöfinungen  die  Haut  ebenfalls  verdickt,  mit  Auflage- 
rungen bedeckt,  rissig.  Die  Lippen  verdickt,  wulstig.  Die  Haut  in 
gleicher  Weise  verändert;  an  den  Mundwinkeln  radiäre,  tiefere  Rhagaden. 
Das  Epithel  des  Lippenrothes  schilfernd.  Am  Gapillitium  die  Haut  ge- 
röthet, ebenfalls  mit  schuppigen  Auflagerungen  bedeckt,  die  zum  Theil 
fest  an  der  Unterlage  anliegen  zum  Theil  lose  in  den  Haaren  hängen. 

Die  Haut  des  Halses,  Nackens  und  ganzen  Stammes  geröthet,  ver- 
dickt, nicht  leicht  faltbar  mit  leicht  abstreifbaren,  sehr  zerreisslichen 
Auflagerungen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  bedeckt,  die  mehr  oder 
weniger  in  Abschilferung  und  Ablösung  begriffen  sind.  Am  stärksten 
ist  die  Veränderung  der  Haut  am  Halse  und  Thorax;  hier  hat  man  den 
Eindruck,  dass  die  auflagernden  Schuppen  serös  durchtränkt  oder  unter 
ihnen  noch  eine  Exsudatschichte  sei,  da  hier  dieselben  beim  Beföhlen 
eine  besonders  weiche,  welke  Consistenz  haben,  an  vereinzelten  Stellen 
auch  blasenartige,  aber  nicht  scharf  begrenzte  schlaffe  Vorwölbungen  sind 
und  die  Auflagerungen  sich  beim  leisesten  Darüberstreifen  in  grossen  Fetzen 
ablösen,  worauf  die  rothe  Unterlage  zu  Tage  tritt.  An  anderen  Stellen 
ist  die  rothe,  nässende  Fläche,  die  scheinbar  der  Cutis  entspricht,  mit 
krümeligen  Massen  bedeckt,  an  anderen  Stellen  sind  am  Rande  der  von 
den  schuppenartigen  Auflagerungen  entblössten  Fläche  entweder  wie 
oben  beschrieben  die  angrenzenden  Partien  aufgerollt  oder  von  der 
Unterlage  leicht  abgehoben  und  abstehend.  Die  Haut  der  Extremitäten 
weniger  geröthet,  zeigen  eine  geringere  Affection,  als  die  bisher  beschrie- 
benen Körperregionen. 

In  der  folgenden  Zeit,  während  welcher  ich  Gelegenheit  hatte,  das 
Kind  weiter  zu  beobachten,  wurde  die  Röthung  der  Haut  allmälig  ge- 
ringer, während  die  Abschuppung  in  demselben  Masse  weiter  bestand. 
Später  verringerte  sich  auch  diese  an  einzelnen  Körperpartien,  besonders 
im  Gesichte,  wo  die  Affection  scheinbar  am  längsten  bestanden,  wahr- 
scheinlich begonnen  hatte.  Man  könnte  aber  dabei  nicht  von  einer  Neubildung 
der  Haut,  einer  frischen  Ueberhäutung  sprechen,  sondern  die  Schuppen- 
büdung  wurde  immer  schwächer,   die   unter   denselben    liegende    Fläche 
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immer  weniger  geröthet  und  glatter,  so  dass  es  sich  schliesslich  der 
feinkleiigen  Abschilferung  näherte,  wie  man  sie  in  den  ersten  Lebens- 
tagen beobachtet. 

An  den  anderen  Hautpartien  bes.  Hals  und  Thorax  bestand  die 
Schuppenbildung  und  Exfoliation  derselben  bis  zum  Tode,  der  am  12.  Dec. 
1897  eintrat,  in  fast  unverändertem  Masse  weiter.  Todesursache:  Entero- 
catarrhus  chronicus. 

Der  Leiche  wurden  Hautpartien  vom  Capillitium,  Wange,  Hals, 
vordem  Thorax  und  Wade  entnommen,  in  Alkohol  gehärtet. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  an  Darmcatarrh  krankes,  schwaches, 
sehr  abgemagertes  Kind.  Am  Beginne  war  das  Gesicht,  dann  der 
Korper  intensiv  dunkelroth,  scharlachartig,  gesättigt  roth,  bedeckt  mit 
blättrigen  verschieden  grossen,  z.  Th.  aufliegenden  z.  Th.  abstehenden  Auf- 
lagerungen. Um  den  Mundwinkel  leichte  Rhagaden.  Haut  verdickt,  nicht 
leicht  faltbar. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  bei  ziemlich  gleichbleibender  Röthung 
stärkere  Bildung  und  Abstossung  von  schuppenartigen  Auflagerungen  ein. 
In  der  letzten  Zeit  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  bes.  auf  der  Rücken- 
seite, an  Stellen,  welche  mechanischen  Läsionen  ausgesetzt  sind,  tiefe 
Substanzverluste,  die  bis  in  das  Corium  reichen  und  bluteten. 

Der  Exitus  letalis  erfolgte  an  Pneumonie;  bei  der  Section  ausser 
dieser  und  der  Hautveränderung  ein  seit  der  Aufnahme  bestandener 
Darmcatarrh. 

Der  Leiche  wurden  Hautpartien  von  Capillitium,  Wange,  welche 
die  zurückbildende  Erkrankung  zeigten,  sowie  zwei  Substanzverluste  vom 
Thorax  und  der  Wade  entnommen.  Härtung  in  Alkohol,  Einbettung  in 
Celloidin. 

Histologischer  Befund: 

Vom  ersten  Falle  werde  ich  die  Hautveränderung  am 
Halse,  Thorax  und  Wade  beschreiben. 

Am  Halse,  woselbst  klinisch  Schuppung  bestand,  ist 
folgender  Befund  zu  erheben: 

Die  Oberfläche  der  Haut  nicht  glatt,  ist  bedeckt  von  ver- 
schieden dicken  und  grossen,  z.  Th.  auflagernden,  noch  mit  der 
Haut  zusammenhängenden,  z.  Th.  mehr  oder  weniger  abgehobenen, 
oft  mehrfach  geschichteten,  ihrer  Configuration  nach  meist  der 
Hautoberfläche  entsprechenden  Lamellen. 

Dieselben  bestehen  in  ihren  untersten,  dem  Rete  oft  noch 
anliegenden  Schichten  aus  ganz  flachen  Zellen  mit  stäbchen- 
förmigem Kerne  bei  ziemlich  gut  erhaltener  Tinction;  in  den 
höheren  Schichten  ist  keine  Färbung  des  Zelleibes  mehr  aus- 
zunehmen ;  die  Zellen  sind  dicht  an  einander  gedrängt,  sq  dass 
man  nur  die  stäbchenförmigen  Kerne,  aber  keine  Zellgrenzen 
mehr  wahrnimmt;   es  tritt  eine   lamellenartige,   streifenförmige 
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Zeichnung  zutage,  wobei  die  obersten  Lagen  stellenweise  Ver- 
hornung zeigen.  Meist  in  den  oberen  Schichten,  aber  auch 
hie  und  da  in  den  tieferen,  findet  man  in  einer  stellenweise 
noch  durch  Eosin  leicht  tingirten  Grundmasse  zum  Theil  noch 
erhaltene  Kerne,  meist  aber  Fragmente  und  Trümmer  derselben, 
Ton  Leukocyten  herrührend,  die  im  Rete  eingeschlossen,  mit 
diesem  abgeschoben  worden  sind. 

Das  Bete,  stärker  als  normal,  verdickt,  zellreich,  sendet 
z.  Th.  breite,  z.  Th.  vielfach  verzweigte  Zapfen  in  das  Corium. 
Die  Oberfläche  desselben  nicht  glatt,  wird  nicht  von  einer  Horn- 
schichte  gebildet,  sondern  von  Stachelzellen.  Nur  an  den 
Stellen,  wo  keine  Schuppenbildung  vorhanden,  ist  partienweise 
eine  Hornschichte  gebildet,  welche  aber  auch  noch  hie  und  da, 
oft  in  mehreren  Lagen,  in  Verbindung  mit  Lamellen  sich  ab- 
lösender Stachelzellen  abgestossen  wird. 

Die  oberen  Schichten  des  Rete  bestehen  aus  spindelför- 
migen Zellen  mit  deutlich  erhaltenem  stäbchenförmigem  Kerne. 

Die  die  Oberfläche  bildenden  Zellen  sind  ganz  flach,  ent- 
sprechend den  untersten  Zellen  in  den  abgestossenen  Schuppen; 
man  findet  auch  sowohl  einzelne  in  Ablösung  begriffene,  als 
auch  aus  solchen  bestehende  streifenförmige  Brücken  zwischen 
Schuppen  und  Rete,  sowie  auch  endlich  in  mehrfacher  Lage 
sich  vom  Rete  ablösende  Zellagen,  welche  dann  eben  die 
Schuppen  bilden.  Die  mittleren  Lagen  des  Rete  bestehen  aus 
polygonalen  Zellen,  während  die  tieferen  Lagen,  in  vielfacher 
Schichte,  von  länglichen,  ihrer  Richtung  nach  dem  Retezapfen 
entsprechend  gelagerten  spindelförmigen,  sehr  grossen  Zellen 
gebildet  werden. 

In  den  Zellen  zahlreich  Mitosen;  zerstreut  im  Rete,  oft 
aber  auch  ein  paar  zusammenliegend,  Leukocyten,  von  denen 
man  auch  einzelne  ausserhalb  des  Rete  an  der  Oberfläche 
unter  den  schuppigen  Auflagerungen  findet,  und  deren  Zerfall 
in  den  Schuppen  früher  erwähnt  wurde. 

Die  Papillen  vergrössert,  stark  zellig  infiltrirt;  ihr  Ge- 
webe ist  durchsetzt  mit  Leukocyten,  spindeligen  Zellen,  Mast- 
zellen, die  besonders  an  der  Basis  sehr  zahlreich  sind,  keine 
Plasmazellen.  Die  zellige  Infiltration  ist  besonders  dicht  längs 
und  um  die  Gefässe  angeordnet;  ebenso  ist  dieselbe  besonders 
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stark  um  das    subpapilläre   Gefässnetz  herum,  welches  sich   in 
Folge  dessen  als  breite,  zellreiche  Streifen  darstellt. 

Die  Zellen  sind  auch  hier  Leukocyten,  doch  sind  die 
Mastzellen  iu  bedeutend  grösserer  Zahl  vorhanden. 

Im  C o r  i um  stark  erweiterte  und  gefüllte  Blutgefässe ;  das 
Gewebe  desselben  durchsetzt  von  massenhaften  Mastzellen. 
Die  Knäueldrüsen  etwas  zellreicher ;  um  dieselben  herum  Mast- 
zellen; ebenso  findet  man  um  die  Haarbälge  eine  zellige  In- 
filtration, welche  sehr  viele  Mastzellen  enthält. 

Das  Fettgewebe  in  Folge  theil weisen  Schwund  des  Fettes 
zu  zellreichen  Strängen  und  Streifen  zusammengeschrumpft, 
enthält  zahlreiche  Mastzellen. 

Das  elastische  Gewebe,  sowohl  der  Papillen  als  auch  des 
übrigen  Coriums  zeigt  keine  nennenswerthe  Veränderung;  nur 
sind  die  Fasern  in  Folge  des  marastischen  Zustandes  der  Haut 
zusammen  gerückt,  scheinen  zahlreicher;  sie  sind  auch  in  der 
dichtesten  Zelleninfiltration  vollkommen  erhalten. 

Am  Thorax,  wo  klinisch  schlaffe  blasenartige  Vorwöl- 
bungen der  Oberhaut  waren,  findet  man  ausser  den  beschrie- 
benen Veränderungen  eine  leichte  ödematöse  Durchtränkung 
des  Papillargewebe8  und  eine  leichte  Veränderung  an  den 
Knäueldrüsen.  Doch  kann  von  einer  eigentlichen  Blasenbildung 
nicht  die  Bede  sein,  da  die  Decke  der  schlaffen,  blasenartigen 
Vorwölbung  von  denselben  in  Abstossung  begriffenen  Schuppen 
gebildet  wird,  wie  sonst,  nur  dass  dieselben  in  einem  solchen 
Falle  auf  eine  grössere  Strecke  hin  zusammenhängen,  und 
deshalb  in  Folge  einer  stellenweise  vielleicht  gesteigerten  Ex- 
sudation klinisch  eine  blasenartige  Vorwölbung  bilden. 

An  der  Wade  war  der  Befund  von  dem  oben  beschrie- 
benen etwas  abweichend: 

Klinisch  war  die  excidirte  Stelle  von  Schuppen  frei,  aber 
dafür  nässend  und  mit  einem  mörtelartigen  Brei  bedeckt,  die 
Haut  verdickt. 

Histologisch  findet  man:  das  Bete,  fast  überall  eine 
Hornschichte  zeigend,  die  Oberfläche  desselben  mit  Detritus, 
hauptsächlich  aus  abgestossenen  Hornmassen,  Leukocyten, 
Trümmer  derselben,  bedeckt,  ist  nicht  so  stark  verdickt,  wie 
an     der    früher    beschriebenen     Partie,     sendet     aber     dafür 
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noch  längere,  aber  schmale  Zapfen  in  die  Tiefe.  Dafür  aber 
sind  die  Papillen  enorm  vergrössert,  ödematös  angeschwollen 
und  ausserordentlich  dicht  zellig  infiltrirt,  so  dass  man  par- 
tienweise von  dem  Grundgewebe  kaum  etwas  sieht.  Die  elas- 
tischen Fasern  entsprechend  dem  Oedem  etwas  auseinanderge- 
drängt, aber  erhalten.  Diese  starke  zellige  Infiltration  betrifft 
auch  die  subpapilläre  Schichte,  während  die  oberen  Theile  des 
Corium,  besonders  aber  die  tiefen  Lagen  desselben  weniger 
afficirt  sind. 

An  dieser  Partie  ist  die  Entzündung  acuter,  wie  an 
der  früher  beschriebenen;  es  überwiegt  hier  die  zellige  In- 
filtration sowie  das  Oedem,  welch  beide  an  der  erst  be- 
schriebenen Partie  geringer  waren. 

Von  dem  zweiten  Falle  wurden  Partien  von  der 
Wange,  dem  Thorax  und  der  Wade  untersucht. 

Klinisch  war  der  Process  an  der  Wange  in  Rückbildung, 
und  dem  entsprechen  auch  die  histologischen  Befunde,  indem 
keine  so  bedeutende  Abstossung  von  Schuppen  vorhanden  war, 
das  Rete  nicht  mehr  so  stark  verdickt,  geringere  Wucherung, 
Bildung  von  Hornschichte  zeigte,  und  im  Corium  kein  Oedem 
und  geringere  Zelleninfiltration  war. 

Interessanter  sind  aber  die  Befunde  am  Thorax  und  be- 
sonders an  der  Wade. 

Klinisch  zeigten  diese  Partien  Substanzverluste,  Rha- 
gaden. 

Am  Thorax  findet  man  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung bei  nicht  starken  Erscheinungen  der  Erkrankung  in 
Rete  und  Corium  einen  totalen  Epitheldefect,  der  plötzlich 
an  einem  kaum  veränderten  Rete  einsetzt,  so  dass  dieses  wie 
abgerissen  erscheint. 

An  der  Wade  ergibt  die  histologische  Untersuchung 
Folgendes : 

Das  Rete  verdickt,  zeigt  mitten  durch  dasselbe  gehend 
einen  Riss,  so  dass  die  oberen  Theile  desselben  blasenartig 
abgehoben  sind,  während  die  tiefen  basalen  Lagen  auf  dem 
Papillarkörper  zurückgeblieben  sind.  In  der  Rissspalte  ein 
feingekörntes  Netzwerk,  Leukocyten,  z.  Th.  erhaltene,  z.  Th. 
zerfallene,  sowie  Blut. 
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Die  Papillen  enorm  geschwollen,  ödematös,  zellig  infiltrirt, 
zeigen  enorm  erweiterte,  strotzend  mit  Blut  gefüllte  Gefasse, 
sowie  vereinzelt  Blutungen. 

An  anderen  Partien  das  durch  den  Riss  abgehobene 
Rete  bereits  abgestossen,  an  keinen  Stellen  aber  die  Papillen 
des  Rete  vollkommen  entblösst.  Das  elastische  Fasernetz  entspr. 
dem  Oedem  etwas  auseinander  gedrängt.  Zusammengefasst 
ist  der  histologische  Befund  kurz  folgender : 
abnorm  starke  Proliteration  der  untersten  Reteschichten 
mit  mangelnder  Verhornung;  Abstossung  der  nur  zum 
Theil  verhornten,  meist  aus  kernhaltigen  Zellen  bestehenden 
obersten  Schichten ;  Schwellung  des  Papillarkörpers,  Oedem  und 
Gefässerweiterung  desselben,  kleinzellige,  Leukocyten,  Mast- 
zellen und  einzelne  spindelige  Zellen  enthaltende  Infiltration 
desselben,  weniger  des  subpapillären  Gewebes  und  der  obersten 
Schichten  des  Coriums,  Erweiterung  der  tiefen  Gefasse.  Ab- 
heilen der  Erkrankung  bei  abnehmender  Entzündung  durch 
eintretende  Verhornung  im  Rete  und  Bildung  einer  Hornschichte. 
Hält  man  die  histologischen  Befunde  mit  den  klinischen 
Erscheinungen  zusammen,  so  kommt  man  zu  folgendem: 

Das  gewöhnliche  klinische  Bild  der  Dermatitis  exfoliativa, 
so  wie  man  es  am  häufigsten  sieht,  boten  die  Partien  vom 
Hals  und  Thorax  im  ersten  Falle  dar,  an  welchen  Stellen  eine 
reichliche  Schuppung  bestand.  Histologisch  findet  man  an 
diesen  Stellen  ausser  den  Entzündungserscheinungen  im  Pa- 
pillarkörper  und  oberen  Corium  als  hervortretende  Erscheinung 
eine  abnorm  starke  Proliferation  des  Rete  in  den  untersten 
Schichten  mit  mangelnder  Verhornung  und  Abstossung  der 
meist  aus  kernhaltigen  Zellen  bestehenden  obersten  Schichten. 
Dieser  Befund  entspricht  also  dem  gew.  Bilde  der  Dermatitis 
exfoliativa  und  ist  das  hervorstechendste  Symptom  derselben, 
die  Schuppenbildung,  die  Exfoliation  derselben,  auf  die  Ver- 
hältnisse des  Rete  zurückzuführen. 

Entsprechend  dem,  wie  man  auch  klinisch  manchesmal 
ein  stärkeres  Hervortreten  der  Exsudation  beobachtet,  so  dass 
es  zu  schlaffen,  blasenartigen  Vorwölbungen  der  die  oberste 
Decke  bildenden  Schuppen  kommt  (Thorax  1  Fall)  oder  die 
Oberfläche  der  Haut  von  einer  rothen,  feuchten,   mit  breiigem 
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Belage  bedeckten  Fläche  gebildet  wird  (Wade  I.  Fall),  findet 
man  histologisch  an  diesen  Partien  bedeutend  stärkere 
Schwellung  des  Papillarkörpers,  Oedem  und  Gefasserweiterung 
desselben,  so  dass  an  solchen  Stellen  die  Exsudationserschei- 
nungen die  Veränderungen  im  Rete  überwiegen. 

Was  nun  die  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  so  häufigen 
Substanzverluste  betrifft,  so  ergibt  die  klinische  Beobachtung, 
dass  dieselben  am  leichtesten  an  den  Stellen  zustande  kommen, 
wo  die  Haut  einer  Reibung  oder  Druck,  kurz  einer  mecha- 
nische Läsion  ausgesetzt  ist. 

Ich  untersuchte  zwei  solche  Substanzverluste  vom  Thorax 
und  von  der  Wade  im  ±  Falle. 

Für  den  Substanzverlust  am  Thorax  ergibt  die  histolo- 
gische Untersuchung  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  mecha- 
nische Läsion  die  Ursache  desselben  sei.  Nicht  so  einfach  ist 
die  Sachlage  bei  der  Partie  von  der  Wade;  hier  kann  nicht 
davon  die  Rede  sein,  dass  bloss  mechanische  Momente  den 
Substanzverlust  hervorgerufen  haben. 

Hier  sind  die  Erscheinungen  meiner  MeinuDg  nach  fol- 
gendermassen  zu  erklären: 

Die  Stelle  war  besonders  stark  befallen,  die  Entzündung 
und  das  Oedem  der  Haut  war  sehr  hochgradig ;  ein  geringer,  für 
eine  normale  Haut  vielleicht  unschädlicher  Druck  oder  Reibung, 
kurz  eine  sonst  unbedeutende  Läsion  genügte  bei  der  ödema- 
tösen,  stark  entzündeten  Haut,  um  eine  Zerreissung  des  Rete, 
eine  Blutung  aus  den  enorm  erweiterten  Gefässen  des  Papillar- 
körpers herbeizuführen. 

Denn  wenn  auch  mechanische  Schädigungen  der  Haut  als 
mitwirkend  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  so  häufigen  Substanz- 
verluste, Rhagaden,  herangezogen  werden  müssen,  so  gehören 
doch  dieselben  eng  zum  Krankheitsbilde  der  Dermatitis  exfo- 
liativa, da  eben  die  bei  dieser  bestehende  Veränderung  der 
Haut  den  Grund  zur  häufigen  Entstehung  derselben  bietet. 
Was  die  Verhältnisse  der  Abheilung  der  D.  exf.  betrifft, 
so  kommt  es  dem  histologischen  Befunde  nach  bei  abnehmender 
Entzündung  zur  Bildung  einer  festen  Hornschichte. 

Bisher    liegt    eine    histologische    Arbeit   über   Dermatitis 
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exfoliativa  vor  und  zwar  von  Winterstein  „Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum"  (Ritter),  Arch. 
für  Dermatologie  und  Syphilis  XVII.  Bd.  1898,  die  ich  nach 
schon  beendeter  histologischer  Untersuchung  in  die  Hand  bekam. 

Winterstein  schreibt  nun,  dass  Boeck  der  einzige 
war,  welcher  die  Dermatitis  exfoliativa  anatomisch  untersuchte. 

Den  Fall,  welchen  Boeck  publicirte,  bezeichnete  er  selbst 
als  Pemphigus  und  der  Titel  der  Arbeit  lautet  „Ein  seltener 
Fall  von  Pemphigus  neonatorum". 

Meiner  Ansicht  nach  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  diesen 
Fall  nicht  als  solchen,  sondern  als  Dermatitis  exfoliativa  zu 
betrachten,  da  derselbe  sowohl  dem  Beginne  als  auch  dem 
klinischen  Verlaufe  nach  vollkommen  einem  Pemphigus  der 
Neugeborenen  in  der  allerersten  Lebenszeit  entspricht.  In 
einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  über  dieses  Thema 
habe  ich  auch  den  Fall  von  Boeck  citirt  und  hervorgehoben, 
dass  seine  Befunde  genau  mit  den  von  mir  bei  einem  einer 
Epidemie  von  Pemphigus  im  hiesigen  Findelhause  entstam- 
menden Falle,  der  also  auch  schon  deshalb  sicher  als  Pem- 
phigus und  nicht  als  Dermatitis  exfoliativa  zu  betrachten  war, 
erhobenen  Befunden  übereinstimmen. 

Wenn  also  Winterstein  den  Fall  von  Boeck  zur 
Dermatitis  exfoliativa  rechnet,  so  halte  ich  dies  für  nicht  be- 
rechtigt; vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass  der  von  Winter- 
stein in  seiner  Arbeit  beschriebene  zweite  Fall  ebenfalls  nicht 
als  Dermatitis  exfoliativa,  sondern  als  Pemphigus  neonatorum 
zu  betrachten  ist  und  stütze  meine  Ansicht  auf  folgende  Mo- 
mente: die  Erkrankung  begann  am  4.  Tage,  während  die  Der- 
matitis exfoliativa  bisher  nie  vor  Ende  der  ersten  Lebenswoche 
beobachtet  wurde,  was  auch  bisher  als  differentialdiagnostisches 
Merkmal  galt.  Fernerhin  ist  ganz  abgesehen  von  Detailmo- 
menten, die  ganze  Beschreibung  des  Falles,  der  Vergleich  mit 
einer  Verbrennung  2.  Grades  typisch  für  einen  ausgebreiteten 
Pemphigus  neonatorum  in  der  ersten  Lebenszeit,  welche  Fälle 
ja  thatsächlich  schon  zu  Verwechslungen  mit  Verbrennung  An- 
lass  gegeben  haben. 

Schliesslich  und  letzlich  stimmt  auch    sein   histologischer 
Befund  bei  diesem  Falle  mit   dem   von    Boeck   und   wie   ich 
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sagen  kann,  auch  mit  den  von  mir  bei  ausgebreitetem  Pem- 
phigus der  Neugeborenen  erhobenen  so  vollkommen  überein, 
während  derselbe  von  dem  von  ihm  in  seinem  3.  Falle  von  Derma- 
titis exfoliativa  erhobenen  histologischen  Befunden  vollkommen 
verschieden  ist.  Auch  die  bakteriologischen  Befunde,  die  Win- 
terstein erwähnt,  sprechen  für  die  Identität  seines  zweiten 
Falles  mit  Pemphigus  neonatorum. 

Die  histologischen  Befunde  seines  3.  Falles  stimmen  im 
grossen  und  ganzen  mit  meinen  überein ;  nur  hatte  er  zur  Unter- 
suchung meist  solche  Stellen,  bei  denen  die  Schuppenbildung, 
sowie  die  abnorm  starke  Wucherung  des  Bete  nicht  zu  beob- 
achten waren,  sowie  auch  klinisch  stark  veränderte  Partien, 
Substanzverluste,  wie  ich  solche  vom  Thorax  und  der  Wade 
in  meinem  2.  Falle  beschreibe.  In  Bezug  auf  diese  Stellen 
stimmen  meine  Befunde  mit  seinen  vollkommen  überein;  nur 
stellen,  wie  gesagt,  diese  Hautveränderungen  nicht  das  Haupt- 
sächliche der  Erkrankung  dar,  sondern  das  wichtigste  Moment 
derselben  ist  ausser  den  Entzündungserscheinungen  des  papil- 
lären und  subpapillaren  Gewebes  die  abnorm  starke  Wuche- 
rung des  Bete  mit  mangelnder  Verhornung,  worauf  das  cha- 
rakteristische der  Erkrankung,  die  Exfoliation,  beruht. 

In  Bezug  auf  den  Vergleich  der  Dermatitis  exfoliativa 
mit  Pemphigus,  den  Winterstein  macht,  kann  ich  mich 
seinen  Ausführungen  nicht  anschliessen,  da  ich  sowohl  dem 
klinischen  als  auch  dem  histologischen  Bilde  der  Dermatitis 
exfoliativa  nach  nicht  der  Ansicht  bin,  dass  die  Exsudation, 
sowie  die  durch  Blutungen  hervorgerufenen  Retetrennungen  das 
hauptsächliche  der  Erkrankung  ausmachen,  sondern  das  cha- 
rakteristische der  Erkrankung  liegt  in  dem  abnormen  Verhalten 
des  Bete;  die  Exsudation  ist,  was  auch  dem  klinischen  ent- 
spricht, nur  manchmal  stellenweise  abnorm  gesteigert,  in  welchem 
Falle  dann  das  Eigentliche  der  Erkrankung,  die  Exfoliation, 
zurücktritt,  und  man  entweder  schlaffe,  blasenartige  Verwöl- 
bungen  der  schuppigen  Auflagerungen  oder  eine  geröthete, 
feuchte,    mit   mörtelartigem   Brei  bedeckte   Hautpartie  findet. 

In  Bezug  auf  die  Substanzverluste  bin  ich  der  Ansicht, 
dass  wenn  dieselben  auch  zum  Bilde  der  Erkrankung  gehören, 
sie  doch  nicht  das  Wesentliche  derselben  ausmachen. 
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Der  Beginn  der  Dermatitis  exfoliativa  ist  eine  Böthung 
der  Haut,  wobei  sich  dieselbe  auch  etwas  resistenter,  dicker 
anfühlt;  erst  dann  kommt  es  zu  dem  hervorstechendsten  Symp- 
tome derselben,  der  Schuppenbildung. 

Es  dürfte  also  der  Beginn  der  Erkrankung  eine  mit  Hy- 
perämie und  Exsudation  einhergehende  Entzündung  des  papil- 
lären und  subpapillaren  Gewebes  sein,  wobei  das  tiefe  Corium 
in  geringerem  Masse  betheiligt  ist.  Als  Ausdruck  dieser  findet 
man  die  Röthung  der  Haut.  Weiterhin  kommt  es  in  Folge 
der  abnormen  Ernährungsverhältnisse  zu  gesteigerter  Prolife- 
ration des  Bete,  und  da  selbes  zu  dieser  Zeit  des  kindlichen 
Lebens  keine  Tendenz  zur  Verhornung  hat,  zur  Abstossung  der 
nur  zum  Theile  verhornten  obersten  Schichten. 

Die  Haut  ist  klinisch  verdickt,  faltig,  die  obersten  Schichten 
welk,  leicht  zerreisslich.  Die  Verdickung  beruht  ausser  in  den 
auflagernden  Schichten  in  der  Wucherung  des  Bete  und  der 
zelligen  Infiltration  des  Gewebes.  Die  Haut  ist  faltig,  da  die 
Spannung  der  allgemeinen  Decke  in  Folge  der  Verdickung  der 
obersten  Schichten  geringer  ist,  und  sich  die  Haut  deshalb 
zusammenlegen  muss.  Die  obersten  Schichten,  die  Schuppen 
sind  leicht  zerreisslich,  weil  die  nicht  verhornten,  abgestossenen 
Zellagen  keinen  festen  Zusammenhang  haben. 

Die  Bhagadenbildung  dürfte,  sowie  die  Oberfläche  der 
Haut  ja  überhaupt  in  Folge  der  nicht  auf  grössere  Strecken 
hin  zusammenhängenden  schuppigen  Auflagerungen  gefeldert 
und  rissig  ist,  zum  grössten  Theile,  speciell  bei  den  fast  con- 
stanten  Rhagaden  um  den  Mund  herum,  sich  nur  auf  die  Auf- 
lagerungen beschränken  und  nicht  das  Bete  durchsetzen  und 
in  das  Corium  reichen,  womit  auch  übereinstimmt,  dass  die- 
selben nie  bluten  und  auch  das  Kind  nicht  im  Saugen  be- 
hindern. 

Wohl  aber  findet  man  bei  an  Dermatitis  exfoliativa  er- 
krankten Kindern  häufig,  besonders  an  mechanischen  Läsionen 
ausgesetzten  Stellen,  insbesondere  auf  der  Bückenseite,  oft 
tiefe  blutende  Substanzverluste,  welche  wohl  auf  einer  leichteren 
Vulnerabilität  der  stark  entzündeten  Haut  beruhen. 

Entsprechend  der  klinischen  Erscheinung,  dass  man  bei 
Abheilung  der  Dermatitis  exfoliativa   nicht   von    einer    eigent- 
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liehen  Neubildung  der  Haut,  einer  Ueberhäutung  sprechen  kann, 
findet  man  histologisch,  dass  das  Rete  bei  abnehmender  Ent- 
zündung Verhornung  zu  zeigen  beginnt,  die  Schuppung  ab- 
nimmt, die  Schuppen,  bezw.  die  abgestossenen  Theile  immer 
kleiner  und  geringer  werden,  so  dass  die  Schuppung  zuletzt 
mit  der  physiologischen  Exfoliation  gewisse  Aehnlichkeiten  hat. 
Was  nun  die  Aetiologie  betrifft,  so  erklärte  Ritter 
die  Erkrankung  für  pyämischen  Ursprunges,  während  von  an- 
derer Seite  dieselbe  für  einen  atrophischen  Zustand  der  Epi- 
dermis gehalten  wird. 

Ich  glaube,  dass  man  bei  Beurtheilung  dieser  Frage  auf 
die  primäre  Erscheinung  der  Erkrankung  den  grössten  Werth 
legen  muss. 

Wie  erwähnt,  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  Erytheme, 
des  meist  zuert  im  Gesichte,  um  den  Mund  herum  auftritt. 
Dasselbe  ist  so  charakteristisch,  dass  es  mit  keiner  anderen 
Röthung  der  Haut,  die  Scarlatina,  mit  welcher  es  am  ehesten 
Aehnlichkeit  hat,  vielleicht  ausgenommen,  zu  verwechseln  ist. 
Es  ist  eine  dunkelrothe,  scharlachrothe,  dabei  leicht  livide 
Färbung. 

Wenn  man  das  Erythem  als  solches,  ohne  die  darauffol- 
gende, aber  zur  Zeit,  wo  man  einen  Fall  von  Dermatitis  exfo- 
liativa zu  Gesicht  bekommt,  meist  schon  damit  verbundene 
Schuppung  betrachtet,  so  kann  man  dasselbe  meiner  Meinung 
nach  nur  als  toxisches  Erythem  bezeichnen. 

Was  für  einen  Ursprung  das  Erythem  haben,  ob  und 
durch  welche  toxische  Einflüsse  es  horvorgerufen  sein  mag, 
kann  ich  nicht  entscheiden.  Wieso  könnten  aber  toxische  Mo- 
mente zu  einem  so  eigenthümlichen  Krankheitsbilde  führen? 
Ich  glaube,  dass  man  eine  Erklärung  hiefür  in  der  Eigentüm- 
lichkeit der  kindlichen  Haut  zu  dieser  Lebensperiode  finden 
kann,  welche  Bedeutung  des  Lebensalters  besonders  von 
Escherich  hervorgehoben  wurde.  (Grazer  Dermatologen- 
Congress  1895.) 

Die  Erkrankung  tritt  auf  zur  Zeit  der  physiologischen 
Exfoliation  oder  zur  Zeit  einer  durch  Erkrankungen,  meist 
durch  Enteritis  hinausgeschobenen,  hängt  also  zeitlich 
mit  ihr    zusammen.     Da   nun    zu    dieser  Zeit   das   Rete    zwar 
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keine  ordentliche  Hornschichte,  wohl  aber  eine  ausser- 
ordentliche Productionsfähigkeit  und  -thätigkeit  besitzt,  so 
dürfte  ein  durch  Entzündung  in  den  Papillen  wirkender  Reiz» 
sowie  die  abnormen  Ernährungsverhaltnisse  genügend  Grund 
bieten,  um  die  Ueberproduction  des  Rete  mit  Schuppe  nbildung 
bei  mangelnder  Verhornung  zu  erklären.  So  glaube  ich  auch, 
dass  die  Ansicht  Kaposi's,  dass  es  sich  bei  der  Dermatitis 
exfoliativa  um  eine  gesteigerte  physiologische  Exfoliation 
handle,  darin  als  berechtigt  anerkannt  werden  müsse,  in- 
dem die  zur  Zeit  der  physiologischen  Exfoliation  herrschenden 
Verhältnisse  der  kindlichen  Haut  wohl  mit  dazu  beitragen, 
das  charakteristische  Bild  der  Erkrankung  hervorzurufen. 

Die  Dermatitis  exfoliativa  stellt  sich  dar  als  eine  mit 
zelliger  Infiltration,  Oedem  und  Gefässer Weiterung  einhergehende 
Entzündung  bes.  des  papillären  und  subpapillaren  Gewebes  bei 
abnorm  starker  Proliferation  im  Rete  mit  mangelnder  Verhör- 
nang  desselben.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  dürften  vielleicht 
toxische  Momente  zu  berücksichtigen  sein,  wofür  das  Aussehen 
des  primär  auftretenden  Erythemes  spricht ;  die  Eigentümlich- 
keit der  Erkrankung  dürfte  zum  Theil  in  den  zur  Zeit  der 
physiologischen  Exfoliation  herrschenden  Verhältnissen  der  kind- 
lichen Haut  ihre  Erklärung  finden. 

Was  die  Therapie  der  Dermatitis  exfoliativa  betrifft, 
so  empfiehlt  es  sich,  ausser  der  Sorge  für  kräftige  Ernährung, 
wie  schon  Ritter  von  Rittershain  bemerkte,  darauf  zu 
sehen,  dass  das  Wickelzeug  und  die  Kleider  nicht  enge  an- 
liegen, da  die  Haut  ausserordentlich  vulnerabel  ist. 

In  der  ersten  Zeit,  wo  die  Entzündung  sehr  stark  ist, 
leisten  die  schon  von  Ritter  empfohlenen  Eichenrindenbäder 
sowie  Salbenverbände  gute  Dienste. 

Im  späteren  Stadium,  wo  die  Entzündung  nachgelassen 
und  es  sich  um  Bildung  von  Hornschichte  handelt,  wird  sich 
die  Anwendung  keratoplastischer  Mittel  (Ichthyol,  Resorcin, 
Thiol,  Tumenol  etc .),  sei  es  als  Salben-  oder  Pflasterverbau d 
empfehlen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Professor 
Pal  tauf  für  die  Ueberprüfung  der  histologischen  Befunde 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Dermatitis  exfoliativa  Ritter.  337 

Differentialdiagnosen: 

Erythem  der  Neugeborenen:  Dieses  tritt  kurz 
nach  der  Gehurt  auf,  Haut  dahei  nicht  verdickt,  hat  allgemeine 
Ausbreitung,  während  die  Dermatitis  exfoliativa  im  Gesichte 
beginnt,  erst  allmälig  den  Körper  befallt,  bat  keine  unmittelbar 
sich  anschliessende,  zur  Verwechslung  mögliche  Schuppung. 

Physiologische  Exfoliation:  Bei  dieser  die  Haut 
nicht  verdickt,  hat  keine  nennenswerthe  Böthung,  ist  feiner. 

Erysipel:  Die  Böthung  heller  als  bei  Dermatitis  exfo- 
liativa, deutlich  umschriebene  Gontouren,  Gonsistenz  der  Haut 
härter,  hohes  Fieber,  was  bloss  bei  schwächlichen,  collabirten 
Kindern  fehlt. 

Eczem:  Die  Böthung  lebhaft,  aber  nicht  tief  roth, 
scharlachroth  und  livid  wie  bei  Dermatitis  exfoliativa;  bei 
schuppendem  Eczem  feinkleiige  Schilferung,  die  aber  fester  der 
Unterlage  aufsitzt,  und  nicht  so  weiche  Consistenz  hat,  sondern 
hart  ist. 

Scarlatina:  Böthung  am  Stamm  beginnend  und  vor- 
herrschend, um  den  Mund  herum  stets  blasse  Haut,  während 
bei  Dermatitis  exfoliativa  der  Beginn  gerade  um  den  Mund 
herum,  erst  später  der  Stamm  befallen  wird.  Ferner  sehr 
hohes  Fieber,  Halsaffection. 

Pemphigus  neonatorum:  Bei  diesem  kein  Erythem, 
Beginn  der  Erkrankung  ohne  Prädilectionsstelle.  Die  Blasen 
entstehen  auf  bis  dahin  normaler  Haut,  sind  rundlich,  scharf 
begrenzt,  haben  nur  einen  leicht  rothen  Band,  haben  durch- 
sichtige, glasig  helle  Blasendecke,  sind  meist  straff  gespannt 
und  haben  im  Beginne  einen  vollkommen  klaren  Inhalt. 

Kommt  es  bei  Dermatitis  exfoliativa  zu  blasenartigen 
Vorwölbungen,  so  entstehen  solche  auf  charakteristisch  ver- 
änderter Haut,  sind  unregelmässig,  selten  rund,  nicht  scharf 
begrenzt,  haben  undurchsichtige  Blasendecke,  sind  schlaff,  ent- 
halten oft  sehr  wenig  Flüssigkeit  und  sind  meist  trüb ;  bei  uni- 
versellem Pemphigus  mit  geplatzten  Blasen  ist  die  Haut  nicht 
verdickt,  die  sich  ablösende  Schichte  besteht  aus  einem  ein- 
fachen Häutchen,  der  Hornschichte,  unter  dem  eine  rothe, 
stark  nässende  Fläche  zum  Vorschein  kommt.     Ferner  ist  das 
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Nässen  bei  einem  solchen  Pemphigus  das  hervorstechendste 
Symptom,  während  bei  Dermatitis  exfoliativa  die  Exfoliation 
im  Vordergründe  steht  und  das  Nässen  mehr  einer  serösen 
Durchtränkung  entspricht 


s 

Ein  Fall  von  Favus  am  Penis. 

Von 

San.- Rat h.  Dr.  Leopold  Glück, 

Primararzt  am  b.  h.  Landesspital e  in  Sarajevo. 
(Hierzu  Tafel  XVI.) 


Ueberall  dort,  wo  der  Favus  ein  häufiges  Leiden  bildet, 
wird  sich  die  Gelegenheit  darbieten,  denselben  nicht  nur  an 
der  Kopfhaut,  sondern  auch  hie  und  da  an  anderen  Stellen 
der  Körperoberfläche  zu  beobachten.  Derartige  Vorkommnisse 
scheinen  aber  selbst  in  solchen  Ländern,  wo  das  Leiden,  wie 
z.  B.  bei  uns  in  Bosnien,  sozusagen  endemisch  herrscht,  zu 
den  Seltenheiten  zu  gehören,  denn  ich  habe  unter  mehr  als 
200  Favuskranken,  welche  in  den  letzten  vier  Jahren  an  meiner 
Abtheflung  behandelt  wurden,  kaum  dreimal  Favus  des  Stammes 
beziehungsweise  der  Extremitäten  und  fünfmal  Onychomycosis 
favosa  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 

Abgesehen  Ton  dem  so  ausserordentlich  seltenen  Favus 
der  Schleimhaut  und  dem  gleichfalls  nicht  häufigen  Vor- 
kommen des  Nagelgrindes,  siedelt  sich  der  Achorionpilz  in  der 
Regel  nur  an  mehr  oder  minder  behaarten  Hautstellen  an. 
Nicht  behaarte  Partien,  wie  z.  B.  die  Stirn,  die  Handflächen, 
die  Fusssohlen  und  das  männliche  Genitale  bleiben  gewöhnlich 
selbst  in  Fällen  von  universeller  Verbreitung  des  Favus  ver- 
schont; allem  Anscheine  nach  bilden  diese  Hautstellen  keinen 
günstigen  Nährboden  für  die  Entwickelung  des  Pilzes. 

In    Berücksichtigung,  dieser   Thatsache    dürfte    die   Mit- 
theilung    der    folgenden  Beobachtung,    welche   ich    der  beson- 
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deren  Freundlichkeit  meines  verehrten  Collegen  des  Herrn 
Primararztes  Dr.  J.  Preindelsberger  verdanke,  indem  sie 
einen  Patienten  seiner  Abtheilung  betrifft,  der  wegen  eines 
sehr  ausgebreiteten  Carcinoms  des  Pharynx  operirt  wurde  und 
der  nebenbei  auch  mit  Favus  des  Gliedes,  u.  zw.  aus- 
schliesslich nur  des  Gliedes  behaftet  war,  nicht  ohne  In- 
teresse sein. 

Der  Kranke  J.  C,  Viehhirt  aus  Osmanlije,  im  Bezirke  Bugojno  ge- 
bürtig, 33  Jahre  alt,  röm  -kath.  Confession,  wurde  am  15.  Juli  1898  auf 
die  chirurgische  Abtheilung  des  b.  h.  Landesspitales  in  Sarajevo  aufge- 
nommen und  von  mir  Ende  September  über  Einladung  des  Collegen 
Preindelsberger  dermatologisch  untersucht.  Der  Patient  bot  derma- 
tologisch die  folgenden  Erscheinungen  dar :  An  der  Seitenfläche  des  Gliedes 
rechts  von  der  Mittellinie  und  an  der  oberen  Fläche  des  äusseren  Vorhaut- 
blattes sieht  man  mehrere  linsen-  bis  bohnengrosse,  runde  und  ovale, 
theils  isolirte,  theils  aber  zusammenhängende,  dicke,  trockene  Borken, 
deren  über  das  Niveau  erhabener  Rand  schwefelgelb  und  deren  teller- 
artig gedelltes  Gentrum  schmutzigbraun  gefärbt  erscheint.  Die  an- 
grenzende Haut  zeigt  entweder  gar  keine  Veränderung,  oder  ist  nur 
leicht  geröthet. 

An  der  oberen  Fläche  des  inneren  Vorhautblattes,  sowie  an  der 
entsprechenden  Partie  des  Sulcus  coronarius  und  der  Corona  glandis 
findet  sich  eine  ähnlich  beschaffene  zusammenhängende  Borkenmasse 
welche  von  hier  längs  der  rechten  Seitenfläche  der  Glans  nach  vorne 
gegen  die  äussere  Harnröhrenmündung  verlauft  und  diese  kreisförmig 
umgreift.  Die  die  Eichel  bedeckenden  Massen  bilden  ein  gir- 
landenförmiges, von  hinten  gegen  vorne  sich  verschmälerndes  Band, 
welches  aus  eng  aneinander  liegenden  runden,  fa  der  Peripherie  leicht 
erhabenen,  im  Centrum  hingegen  gedellten,  schwefelgelben  und  grau- 
braunen, mehr  oder  minder  dicken  Borken  gebildet  erscheint. 

Die  Urethral mündung  ist  etwas  verengt,  ihre  Schleimhaut  leicht 
narbig  verändert. 

Nach  Ablösung  einer  Borke  tritt  eine  ganz  oberflächliche,  sehr 
wenig  secernirende  Erosion  zutage,  deren  Rand  keine  Spur  von  Infil- 
tration zeigt. 

Am  ganzen  Körper  sonst  keine  Spur  einer  Hautaffection. 

Wenn  schon  aus  dem  klinischen  Befunde  allein  mit 
Leichtigkeit  die  Diagnose  auf  Favus  des  Genitale  gestellt 
werden  konnte,  so  wurde  dieselbe  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  Börkchenfragments  nur  erhärtet.  Dieselbe 
ergab  nämlich  nahezu  eine  Reincultur  des  Achorionpilzes,  der 
nur  sehr  wenige  Epidermiszellen  und  eine  sehr  geringe  Menge 
amorpher  Producte  beigemengt  waren. 
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Da  der  Patient  zur  Zeit,  als  ich  ihn  untersuchte,  bereits 
oesophagotomirt  und  durch  die  eingeführte  Schlundsonde  am 
Sprechen  behindert  war,  konnte  ich  über  die  Ansteckungs- 
weise nichts  erfahren;  über  die  Dauer  des  beschriebenen 
Leidens  habe  ich  nur  so  viel  aus  dem  Kranken  herausbringen 
können,  dass  es  seit  mehreren  Monaten  bestand. 

In  differentialdiagnostischer  Richtung  wäre  zu  erwähnen, 
dass  sich  die  Affection  einerseits  durch  die  ganz  charakte- 
ristische Beschaffenheit  und  die  auffällige  Farbe  der  Borken 
(Scutula)  und  den  gänzlichen  Mangel  der  Geschwürsbildung 
von  der  venerischen  Helcose  und  andererseits  durch  das  Fehlen 
jedweden  Infiltrates  in  der  Peripherie  von  der  Syphilis  und 
besonders  von  der  Rupia  syphilitica  unterschied.  Uebrigens 
beseitigte  der  positive  Pilzbefund  jedweden  Zweifel  in  Bezug 
auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Soweit  mir  die  Literatur  bekannt  ist,  hat  bisher  nur  Prof. 
Pick l)  einen  ähnlichen  Favusfall  beschrieben.  In  der  Beobach- 
tung Pick's  war  abgesehen  von  der  Glans  und  dem  Sulcus  coro- 
nalis  „bei  der  genauesten  Revision  des  ganzen  Körpers  vom 
Scheitel  bis  zur  Zehe  keine  Spur  von  Favusscutulis  an  irgend 
einem  anderen  Punkte  wahrzunehmen."  Der  Fall  Pick's  unter- 
schied sich  nur  insoferne  von  meinem  als  im  ersteren  „an  der 
Innenfläche  des  linken  Oberschenkels,  da  wo  das  Scrotum  und 
der  Penis  demselben  anliegen,  mehrere  pfennig-  bis  kreuzer- 
grosse  Flecke  von  rother  Farbe,  die  von  einem  Kreise  kleiner 
Knötchen  undBläschen-Effiorescenzen  begrenzt  und  mit  Schuppen 
und  Krusten  bedeckt  waren,  somit  das  Bild  des  herpetischen 
Vorstadiums  des  Favus  darboten*  gefunden  wurden,  wohin- 
gegen in  dem  letzteren  absolut  keine  weiteren  Spuren  des 
Hautleidens  nachgewiesen  werden  konnten. 

Mein  Fall  erbringt  demnach  einen  neuerlichen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  Ansicht  des  Prof.  Pick,  dass  die  Favus- 
entwicklung  an  der  menschlichen  Haut  nicht  ausschliesslich  an 
solche  Stellen  gebunden  ist,  an  welchen  Haarbälge  vorhanden  sind. 

Die  beigeschlossene,  von  unserem  Anstaltszeichner  Herrn 
Germ  nach  der  Natur  ausgeführte  Abbildung  ist  in  der  Farbe 
so  wohl  gelungen,  dass  sie  keines  weiteren  Commentares  bedarf. 


J)  Pick,  F.  J.    Ueber  einen  Fall  von  Favus   an  der  Eichel  des 
Gliedes.     Ref.   im  Arch.   für  Derm.   und  Sypbilis.   Bd.  I,  pag.   302.  1869. 


Ueber  einen  neuen  Fall  von  Acanthosis 

nigricans. 

Von 

Dr.  Job.  Burmeister, 

z.  Z.  Assistent  an  der  med.  Univ.-Klinik  in  Rostock. 


Der  Kranke,  mit  dem  sich  die  nachstehende  Abhandlung 
beschäftigen  wird,  kam  mir  am  21.  April  1898  zum  ersten 
Male  zu  Gesicht.  Die  damals  von  mir  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Patienten  lieferte  den  folgenden  Befund: 

Anamnese:  Es  handelt  sich  um  den  36  Jahre  alten  Spengler 
M.  W.  zu  München.  Der  Kranke  ist  in  Bezug  auf  Tubercnlose  hereditär 
stark  belastet,  indem  seine  Mutter  und  einer  seiner  Brüder  an  Tuber- 
culosis pulmonum  verstorben  sind.  Nervenkrankheiten  sind  dagegen  in 
der  Familie  des  Kranken,  soweit  er  sich  besinnen  kann,  niemals  vorge- 
kommen. Eine  früher  eventuell  stattgehabte,  luetische  Infection  wird 
gleichfalls  entschieden  in  Abrede  genommen.  Patient  lebt  unter  leidlichen 
äusseren  Lebensverhältnissen.  Von  früheren  Erkrankungen  hat  er  in  der 
Kindheit:  Morbillen,  Varicellen  und  Pertussis,  im  späteren  Lebensalter: 
auf  der  Wanderschaft  die  Scabies  und  im  Jahre  1890  die  Influenza  über- 
standen. Ueber  die  Ursache  der  gegenwärtigen  Erkrankung  weiss  Patient 
so  gut  wie  gar  nichts  anzugeben:  er  erklärt  nämlich  nur,  dass  sein  Lei- 
den vielleicht  zu  der  Thatsache  in  Beziehung  stehe,  dass  er  zur  heissen 
Jahreszeit  bei  angestrengter,  körperlicher  Arbeit  oftmals  grössere  Quanti- 
täten von/Essigwasser  als  Erfrischungsmittel  getrunken  habe.  Die  Er- 
krankung/begann in  den  Monaten  Juni  und  Juli  1897  und  äusserte  sich 
zunächst  j  darin,  dass  an  den  Händen  zahlreiche,  oftmals  juckende  warzen- 
förmigeyCrebilde  auftraten.  Die  Eruption  dieser  warzenförmigen  Gebilde 
nahm  /allmälig  grössere  Dimensionen  an,  sie  verbreitete  sich  sehr  bald 
auch/auf  die  Haut  anderer  Körpertheile  und  zwar  im  Grossen  und  Ganzen 
auf/folgendem  Wege:  Die  Eruption  ging  von  den  Händen  aus  zunächst 
an  (den  Armen  in  die  Höhe,  befiel  die  Achselhöhlen,  wanderte  demnächst 
sm\Rücken  wieder  hinunter,  passirte  die  Analfurche  und  ergriff  endlich 
auch^Bauch  and  Brust,  sowie  das  Gesicht.  Die  Bauch-  und  Brusthaut 
wurden)  jedoch   nicht    in   ihrer    ganzen  Ausdehnung    befallen,    sondern, 
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während  sich  die  krankhaften  Veränderungen  sehr  stark  an  der  Regio 
pubica,  dem  Nabel  und  den  Brustwarzen  localisirten,  Hessen  sich  im 
Gegensatz  hierzu  die  dazwischen  gelegenen  Hautpartien  mehr  oder  min- 
der fast  völlig  frei.  Auch  an  den  unteren  Extremitäten,  vornehmlich  in 
den  Kniekehlen,  traten  die  warzenförmigen  Gebilde  auf.  Ueberall  aber 
da,  wo  die  warzenförmigen  Excrescenzen  sich  zeigten,  erschien  auch  eine 
dunkle,  bräunliche  bis  schwarz-braune  Verfärbung  der  Haut.  Und  im 
December  1897  bildeten  sich  nun  auch  sehr  zahlreiche  warzige  Gebilde 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  ergriffen  die  letztere  allmälig  in 
mehr  oder  minder  gesammter  Ausdehnung.  Während  des  geschilderten 
Verlaufes  der  Hautaffection  will  Patient  mitunter  an  Heisshunger,  mit- 
unter an  gänzlicher  Appetitlosigkeit  gelitten  haben.  Auch  hat  er  oftmals 
Erbrechen  gehabt,  das  sich  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  zur  Nachtzeit 
einstellte.  Vor  allen  Dingen  aber  gibt  Patient  an,  dass  er  allmälig 
immer  schwächer  und  schwächer  und  schliesslich  vollkommen  arbeits- 
unfähig geworden  sei.  Einen  Nachläse  oder  eine  Besserung  seines  Leidens 
zu  irgend  einer  Zeit  hat  Patient  im  Allgemeinen  nicht  wahrgenommen : 
dieAffection  schritt  eben  dauernd  fort  und  verschlimmerte  sich  von  Mo- 
nat zu  Monat  immer  mehr.  Nur  will  er  auf  den  Gebrauch  von  Neben - 
nierentabletten,  die  er  seit  Anfang  April  1898  bekommt,  eine  geringe 
Besserung  seines  Leidens  und  auch  die  Bückbildung  einzelner  Excres- 
cenzen beobachtet  haben.  —  Der  Kranke  wurde  anfänglich  mit  Einrei- 
bungen von  Seifenspiritus  behandelt,  um  den  bestehenden  Juckreiz  zu 
lindern.  Späterhin  hat  er  Einpuderungen  mit  Leichner's  Fettpuder,  Ein- 
reibungen mit  Garbolspiritus  und  innerliche  Arsengaben  bekommen.  Und 
seit  Anfang  April  endlich  nimmt  er,  wie  oben  schon  angedeutet  wurde, 
Nebennierentabletten  und  erhält  gleichzeitig  zur  Linderung  seiner  Magen« 
beschwerden  Gondurango.  —  Der  Schlaf  des  Kranken  soll  nach  seiner 
Angabe  seit  Weihnachten  sehr  schlecht  und  oftmals  durch  das  oben  er- 
wähnte Erbrechen  gestört  gewesen  sein.  Der  Appetit  ist  gleichfalls 
im  Allgemeinen  recht  massig.  Bei  der  Harnentleerung  hat  Patient  keine 
Beschwerden  und  irgendwelche  Besonderheiten  an  seinem  Urin  sind  ihm 
nicht  aufgefallen.  Husten  hat  er  in  früheren  Monaten  seiner  Krankheit 
angeblich  vielfach  gehabt,  jetzt  aber  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr.  Aus- 
wurf soll  dagegen  niemals  vorhanden  gewesen  sein.  In  seinem  Kräfte- 
zustand,  seiner  Ernährung  und  seinem  Aussehen  will  Patient,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  sehr  heruntergekommen  sein. 

Status  praesens:  Allgemeinstatus:  Patient  ist  ein  Mann 
von  mittelgrosser  Statur,  ziemlich  starkem  Knochenbau,  massig  ent- 
wickelter Musculatur  und  nur  spärlichem  Fettpolster.  Er  nimmt,  im 
Bette  liegend,  active  Rückenlage  ein.  Bezüglich  der  Farbe  etc.  des  Ge- 
sichtes ist  zu  bemerken:  Die  Lippen  sind  etwas  blass  und  sind  bedeckt 
mit  einer  ganzen  Anzahl  von  Gebilden,  die  in  ihrer  Grösse  von  Steck- 
nadelkopf- bis  zu  Linsengrösse  variiren,  sich  ziemlich  derb  anfühlen  und 
den  Eindruck  gewöhnlicher  Verrucae  machen.  Die  Wangen  sind  gleich- 
falls blass,  in  geringem  Grade  ikterisch  und  ebenfalls  mit  einer  ganzen 
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Menge  an  verschiedenen  Punkten  verstreuter,  bald  in  grösseren,  bald  in 
kleineren  Golonien  beisammenstehender  papillomatöser  Bildungen  über- 
säet, welch'  letztere  theils  wie  Verrucae,  theils  mehr  wie  kleine  cornua 
cutanea  aussehen.  An  beiden  Conjunctiven  besteht  eine  ausgesprochene 
Conjunctivitis.  Das  Gesicht  ist  im  Uebrigen  leidlich  ernährt  und  der 
Ausdruck  desselben  laset  vermuthen,  dass  Patient  bei  Bewusstsein  ist.  Was 
die  Haut  des  übrigen  Körpers  anbetrifft,  so  ist  diese  blass  und  leicht 
ikterisch  gefärbt.  Oedeme  bestehen  nicht  an  ihr,  sie  fühlt  sich  ein  wenig 
feucht  an  und  zeigt  in  der  Achselhöhle  eine  Temperatur  von  36*7  °.  Im 
Uebrigen  bietet  die  Haut  nun  aber  ein  äusserst  interessantes  Bild,  das 
sich,  wenn  wir  an  den  Füssen  beginnen  und  von  hier  aus  nach  oben  in 
der  Betrachtung  fortschreiten,  folgendermassen  präsentirt:  Die  Haut  der 
Fasse,  insbesondere  die  plantae  pedum  und  die  Fersen,  sind  dunkel, 
schwarz-bräunlich  verfärbt  und  rauh,  reibeisenartig  anzufühlen.  An  der 
Innenfläche  der  rechten  Tibia  findet  sich  sodann  eine  grössere,  länglich- 
ovale Hautpartie,  welche  gleichfalls  schwarz- bräunliche  Verfärbung  auf- 
weist, sich  aber  weniger  rauh  anfühlt.  Ganz  dieselbe  Verfärbung,  aber 
in  bei  weitem  geringerer  Intensität  und  Ausdehnung,  können  wir  weiter- 
hin in  beiden  Kniekehlen  beobachten,  und  in  diesen  findet  sich  nun  auch 
eine,  wenn  auch  nur  geringe,  Anzahl  papillärer  Wucherungen,  welche 
ganz  und  gar  den  Eindruck  von  kleinen,  verhornten  Papillomen  machen. 
Die  Vorderflächen  beider  Kniegegenden  sind  dagegen  sehr  stark  verfärbt, 
sind  rauh  und  rissig  anzufühlen  und  zeigen  stärkere  Epidermisborken, 
wie  wir  sie  sonst  bei  ausgeprägter  Ichthyosis  zu  finden  gewohnt  sind.  Von 
allen  Regionen  der  Leibeshaut  bei  weitem  am  stärksten  afficirt  ist  aber 
die  regio  pubica.  Diese  sowohl,  wie  auch  die  Inguinalgegenden,  das 
scrotum,  der  penis  und  die  Analfurche  zeigen  nicht  nur  eine  sehr  inten- 
sive, dunkle,  schwarz-braune  Verfärbung  und  eine  ausgedehnte  Belegung 
mit  ichthyosisartigen  Borken,  sondern  sie  weisen  auch  eine  grosse  Anzahl 
von  papillären  Wucherungen  auf,  die  theils  mehr  gewöhnlichen  Verrucae, 
theils  mehr  kleinen  cornua  cutanea  gleichen.  Einige  besonders  schön 
ausgebildete,  freilich  auch  nur  ganz  kleine  hauthörnerartige  Bildungen 
sind  an  der  Haut  des  penis  vorhanden.  Die  erwähnten,  ichthyosisartigen 
Borken,  welche  offenbar  hyperplastischen  Zuständen  der  Epidermis  ihren 
Ursprung  verdanken,  sind  von  einander  durch  theils  tiefere,  theils  weniger 
tiefe,  bald  ein  grösseres,  bald  ein  kleineres  Flächengebiet  zwischen  sich 
fassende  Furchen  getrennt,  so  dass  die  ganze  Fläche  hierdurch  ein 
mosaikartiges  Aussehen  gewinnt.  Gehen  wir  nunmehr  an  der  vorderen 
Bauch-  und  Brustwand  in  die  Höhe,  so  finden  wir  diese  Regionen  der 
Haut  annähernd  normal:  nur  der  Kabel  und  die  beiden  Brustwarzen 
machen  eine  Ausnahme,  indem  diese  Theile  fast  tiefschwarz  verfärbt  sind, 
ohne  aber  papilläre  Wucherungen  von  irgendwie  nennenswerter  Grösse 
und  Anzahl  aufzuweisen.  Beide  Achselhöhlen  sind  sodann  wieder  äusserst 
stark  afficirt:  sie  bieten  im  Wesentlichen  ganz  dasselbe  Bild,  wenn  auch 
nicht  ganz  so  ausgebildet,  wie  die  regio  pubica.  Während  die  beiden 
Ober-  und  Unter- Arme    annähernd  normal  sind,   zeigen  die  Ellenbeugen 
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Veränderungen,  die  denjenigen  in  den  Kniekehlen,  obwohl  sie  schwächer 
entwickelt  sind,  sehr  ähneln.  Die  Hände  wiederum  gleichen  sehr  den 
Füssen,  indem  ihre  Haut  dunkel  verfärbt  und  äusserst  rauh  anzufühlen 
ist.  Ausserdem  beobachten  wir  auch  an  beiden  Händen  papilläre  Wuche- 
rungen, die  ganz  das  Aussehen  gewöhnlicher  Verrucae  haben.  Die  Haut 
des  Rücken 8  ist  annähernd  frei  von  pathologischen  Veränderungen,  der 
Nacken  dagegen  ist  wieder  ziemlich  stark  afficiert.  Derselbe  ist  ziemlich 
dunkel  verfärbt,  seine  Epidermis  ist  rissig  und  borkig  und  wir  finden 
papilläre  Wucherungen  an  ihm  in  grösserer  Anzahl.  Auch  der  Nacken 
bietet  uns  wieder,  dank  der  zahlreichen  kleineren  und  grösseren,  durch 
Furchen  von  einander  getrennten  Epidermisborken,  ein  ähnliches,  mosaik- 
artiges Bild  dar,  wie  wir  es  bereits  oben  in  der  regio  pubica  kennen  ge- 
lernt haben.  —  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Haut  des  Gesichtes 
sind  bereits  oben  eingehend  beschrieben  worden;  hier  mag  jedoch  noch 
besonders  hervorgehoben  werden,  dass  im  Bereich  des  Gesichtes  Verfär- 
bungen der  Haut,  wie  wir  sie  in  so  vielen  Regionen  der  Haut  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  soeben  kennen  gelernt  haben,  nirgends  vorhanden 
sind.  —  Die  Pulsfrequenz  beträgt:  72  pro  Minute,  der  Rhythmus  des  Pulses 
ist  regelmässig,  der  Puls  ist  ziemlich  gut  gespannt.  Die  Arterie  zeigt 
deutliche  Zeichen  von  Arteriosclerose ;  insbesondere  lässt  sich  die  art. 
brachialis  als  deutlicher  Strang  ausgiebig  rollen  und  verschieben.  —  Die 
Respirationsfrequenz  beträgt  26  pro  Minute.  —  Die  augenblicklichen 
Klagen  des  Kranken  beziehen  sich  vor  allem  auf  seine,  von  ihm  schwer 
empfundene  Mattigkeit  und  Decrepidität.  Die  zahlreichen  Verfärbungen 
und  Excrescenzen  an  seiner  Haut  stören  ihn  wenig  und  eigentliche 
Schmerzen  hat  er  keine. 

Specieller  Status: 

Nervensystem:  Das  Sensorium  ist  frei.  Kopfschmerzen  und 
Schwindelgefühl  sind  nicht  vorhanden.  Der  Schlaf  ist  auch  in  den  letzten 
Nächten  sehr  schlecht  und  durch  längere  Pausen  von  Wachsein  unter- 
brochen gewesen.  Die  ausgestreckte  Hand  zeigt  einen  geringen  Grad  von 
Tremor.  Delirien  oder  abnorme  Stimmungen  bestehen  nicht  und  haben 
auch  angeblich  niemals  bestanden.  Die  Patellarreflexe  sind  vorhanden, 
aber  schwach.  Desgleichen  ist  die  Pupillenreaction  vorhanden.  Sensi- 
bilitäts-  und  Motilitätsstörungen  bestehen  nicht. 

Digestionsapparat:  Die  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen, 
der  Zunge,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  kurzum  die  gesammte 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  zeigt,  soweit  sie  der  directen  Be- 
trachtung zugänglich  ist,  abgesehen  von  einigen  kleineren  Stellen,  an 
welchen  die  pathologischen  Veränderungen  weniger  deutlich  ausgeprägt 
sind,  eine  höchst  beachtenswerthe  Beschaffenheit:  die  Schleimhaut  ist 
nämlich  dicht  übersäet  von  einer  ungeheuren  Anzahl  kleiner  und  kleinster 
papillärer  Schleimhautwucherungen,  die  grösstenteils  stecknadelkopfgross, 
zum  Theil  aber  auch  grösser  oder  kleiner  sind.  Alle  diese  papillären 
Wacherungen  sind  rosa  oder  roth  gefärbt  und  verleihen  den  von  ihnen 
befallenen  Schleimhäuten    ein  direct    zottiges  Aussehen.     Die   papillären 
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Wucherungen  stehen  zum  grössten  Theile  in  grösseren  oder  kleineren 
Gruppen  bei  einander  und  diese  Gruppen  sind  dann  wieder  durch  tiefere 
Furchen,  gewisser massen  durch  kleine  Gräben,  von  einander  getrennt,  so 
dass  der  Gesammtaublick  der  Schleimhaut  ein  mosaikartiges  Bild  dar- 
bietet. Der  Appetit  der  letzten  Tage  ist  besser  gewesen  als  früher  und 
wird  von  dem  Patienten  als  leidlich  bezeichnet.  Durst  hat  er  nur  wenig. 
Das  Erbrechen,  an  welchem  der  Kranke,  wie  er  anamnestisch  angegeben 
hat,  in  früheren  Monaten  seiner  Krankheit  so  häufig,  an  manchen  Tagen 
sogar  zwei-  bis  dreimal  gelitten  hat,  ist  seit  dem  9.  April  1898  völlig 
verschwunden.  Stuhlgang  hat  der  Kranke  täglich  ein-  bis  zweimal.  Der- 
selbe ist  geformt,  aber  grünlich- aschfarben,  also  mehr  oder  minder  gallen- 
los. Die  Palpation  des  Abdomens  ergibt  das  Vorhandensein  einer  Resistenz 
in  abdomine.  Dieselbe  befindet  sich  in  jenem  Abschnitt  der  Bauch- 
höhle, wo  wir  unter  normalen  Verhältnissen  die  Leber  erwarten  und  ge- 
hört auch  höchstwahrscheinlich  der  Leber  an.  Der  präsumtive  Tumor  hat  be- 
trächtliche Grösse,  ist  respiratorisch  verschieblich,  macht  dem  Patienten  bei 
stärkeren  Athemexcursionen  und  bei  etwas  stärkerem  Druck  Schmerzen, 
fühlt  sich  in  denjenigen  Theilen,  die  man  überhaupt  abtasten  kann, 
ziemlich  derb  an  und  hat  jedenfalls  keine  glatte  Oberfläche.  Mehr  läset 
sich  über  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  desselben  nicht  aussagen. 
Die  Resistenz  verschwindet  nach  oben  zu  unter  dem  rechten  und  dem 
mittleren  Abschnitt  des  linken  Rippenbogens.  Die  untere  Begren- 
zung besteht  in  der  rechten  Körperhälfte  in  einem  wenigstens  theil- 
weise  scharfen  Rande,  der  nach  unten  convex  ungefähr  von  der  Spitze 
der  rechten  11.  Rippe  zu  einem  Punkte  hinverläuft,  der  etwas  unterhalb 
des  Nabels  gelegen  ist.  Von  diesem  Punkte  steigt  sodann  die  untere 
Grenze  in  der  linken  Körperhälfte  ungefähr  in  der  Richtung  auf 
die  Spitze  der  9.  linken  Rippe  wieder  empor.  Jedoch  ist  die  untere 
Begrenzung  in  der  linken  Körperhälfte  keineswegs  ein  scharfer 
Rand,  sondern  undeutlich  diffus  und  sich  allmälig  verlierend.  Bei  der 
Percnssion  zur  Ermittelung  der  Lebergrenzen  findet  man  die  obere  ab- 
solute Leberdämpfung  in  der  Papillarlinie  an  der  7.  Rippe,  die  untere 
in  der  Papillarlinie  ca.  3  Finger  breit  unter  dem  rechten  Rippenbogen, 
in  der  Mittellinie  annähernd  zwischen  Nabel  und  proc.  xiphoideus  sterni 
in  der  Mitte.  Es  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  sich  am 
Thorax  des  Kranken  Verbildungen  vorfinden,  die  höchstwahrscheinlich 
von  im  Kindesalter  überstandener  Rhachitis  herrühren,  durch  die  aber 
bedingt  wird,  dass  die  normalen  Begrenzungslinien  der  einzelnen  Organe 
nicht  zwischen  den  sonst  als  der  Norm  entsprechend  angenommenen 
Knochenpunkten  sich  ausspannen.  Dass  die  Ergebnisse  der  Palpation  und 
Percussion  nicht  ganz  mit  einander  übereinstimmen,  ist  wohl  sicherlich 
dadurch  bediDgt,  dass  Theile  der  Peripherie  des  palpatorisch  noch  wahr- 
genommenen Tumors  durch  luft erfüllte  Därme  bedeckt  sind,  so  dass  sie 
för  die  Percussion  als  gedämpfte  Partien  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind. 
Die  Percussion  der  Milz  lässt  diese  nicht  als  vergrössert  erscheinen.  Die 
Vornahme    einer  Mageninhaltsuntersuchung   nach    Probefrühstück,   sowie 
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eine  Magenaufblähung  durch  Kohlensäure  ist  augenblicklich  unter  den 
obwaltenden  Verhältnissen  nicht  thnnlich  and  auch  im  Interesse  des 
Kranken  nicht  wünschenswerth ;  überdies  ist  auch  im  Februar  1898  von 
durchaus  zuverlässiger  Seite  eine  Mageninhaltsuntersuchung  ausgeführt 
worden,  die  durchaus  normale  Verhältnisse  und  keinerlei  Anhaltspunkte 
ergeben  hat.  Schliesslich  soll  noch  bemerkt  werden,  dass  an  der  Bauch- 
haut des  Kranken  sich  mehrere  Hautvenenstämme  im  Zustande  starker 
Füllung  befinden. 

Respirationsapparat:  Die  linke  Brust  ist  beträchtlich  umfäng- 
licher wie  die  rechte  und  zwar  im  Sternovertebraldurchmesser.  Es  be- 
steht eine  geringgradige  Skoliose  der  oberen  Brustwirbelsäule  nach  links. 
Bei  der  Athmung  heben  sich  beide  Seiten  des  Thorax.  —  Die  rechte  fossa 
supraclavicularis  und  fossa  supraspinata  weist  im  Vergleich  zur  linken 
Seite  bedeutend  verkürzten  Schall  auf.  Die  Verkürzung  erstreckt  sich 
sodann  von  der  spina  scapulae  nach  abwärts  bis  in  die  Gegend  des  6. 
bis  7.  Brustwirbels.  Die  Lungengrenzen  sind  rechts  vorne  schlecht  ver- 
schieblich. —  Das  Athmung8geräusch  ist  über  dem  rechten  Oberlappen 
verschärft,  das  Exspirium  ist  verlängert.  Catarrhalische  Symptome  finden 
sich  an  verschiedenen  Stellen  über  der  Lunge. 

Circulationsapparat:  Die  Herzdämpfung  ist,  soweit  sie  sich 
bei  der  Deformität  des  Thorax  bestimmen  läset,  nicht  vergrössert.  Die 
Herztöne  sind  rein. 

Urin:  Was  den  Urin  des  Patienten  anbetrifft,  so  erfolgt  die  Ent- 
leerung desselben  willkürlich  und  ohne  Schmerzen.  Die  Urinmenge  in 
24  Stunden  beträgt  circa  l1/,  Liter.  Der  Urin  reagirt  schwach  sauer, 
ist  gesättigt  gelb  gefärbt  und  ist  ein  wenig  trübe.  Das  specifische  Ge- 
wicht beträgt  1006.  Der  Urin  enthält  eine  ganz  geringe  Spur  Eiweiss, 
aber  keinen  Zucker.  Die  Untersuchung  auf  Gallenfarbstoff  hatte  ein  po- 
sitives Ergebniss. 

Soweit  der  Bericht  über  meine  Untersuchung  des  Kranken  vom 
21.  April  1898,  deren  Befund  sich  völlig  deckt  mit  demjenigen  des  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  K  o  p  p  -  München,  welcher  den  Patienten  schon 
seit  geraumer  Zeit  beobachtet  und  dessen  Liebenswürdigkeit  und  gütiger 
Bereitwilligkeit  ich  überhaupt  die  Gelegenheit  und  Erlaubniss  verdanke, 
den  vorliegenden  Fall  veröffentlichen  und  unter  Hinzuziehung  und  Ver- 
gleichung  der  in  der  Literatur  bekannten,  gleichartigen  Fälle  abhandeln 
zu  dürfen.  Herr  Dr.  Kopp  hatte  auf  Grund  der  eigenthümlichen  Ver- 
änderungen, welche  wir  in  dem  vorstehenden  Untersuchungsbericht  an 
der  Haut  und  an  gewissen  Schleimhäuten  des  Kranken  kennen  gelernt 
haben,  sowie  weiterhin  auf  Grund  des  Zusammentreffens  der  genannten 
Erscheinungen  mit  Symptomen,  welche  die  Annahme  einer  Abdominal- 
Carcinose  wahrscheinlich  machen,  die  Diagnose:  „Acanthosis  nigricans" 
im  gegenwärtigen  Falle  gestellt,  und  ich  selbst  kann  mich  dieser  Diagnose 
nur  in  jeder  Beziehung  anschliessen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  unseres  Falles  bis  zum  Abschlüsse 
meiner  gegenwärtigen  Abhandlung  kann  ich    leider  nur   äusserst    wenig 
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berichten,  da  sich  der  Patient  fast  völlig  der  Behandlung  und  somit  auch 
der  Beobachtung  entzogen  hat  und  ich  ihn  in  Folge  dessen  nur  noch  ein 
einziges  Mal,  nämlich  am  21.  Mai  1898,  und  auch  dieses  Mal  nur  auf 
wenige  Minuten,  wiedergesehen  habe.  Der  Patient  gab  damals  an,  sein 
Appetit  wäre  jetzt  ein  ziemlich  guter,  aber  er  hätte  in  neuerer  Zeit  über 
heftigere  Schmerzen  in  abdomine  zu  klagen  und  das  allgemeine  Schwäche - 
gefuhl  wurde  immer  stärker.  Vor  einigen  Tagen  hätte  er  sich  während 
eines  Tages  und  der  diesem  voraufgehenden  und  folgenden  Nacht  äusserst 
schlecht  befunden  und  in  dieser  Zeit  häufige  Schüttelfröste  gehabt.  Nach 
der  näheren  Beschreibung  des  Patienten  von  seinem  damaligen  Zustande 
schien  es,  als  ob  es  sich  um  einen  Anfall  von  Herzschwäche  gehandelt 
hat.  Patient  war  noch  im  Stande,  kleinere  Spaziergänge  zu  unternehmen. 
Die  ihm  früher  verordneten  Nebeonierentabletten  gebrauchte  er  noch 
weiter.  Objectiv  konnte  ich  Folgendes  feststellen:  Der  früher  bestehende, 
leichte  Icterus  war  geringer  geworden.  Die  allgemeine  Cachexie  und 
Macies  des  Kranken  hatten  dagegen  beträchtlich  zugenommen.  Die  er- 
krankten Partien  der  äusseren  Leibeshaut  und  der  Schleimhäute  zeigten 
im  Wesentlichen  ganz  dasselbe  Bild  wie  froher;  nur  konnte  ich  an  ein- 
zelnen Stellen,  besonders  an  den  Lippen  und  an  den  Genitalien,  einen 
entschiedenen  Rückgang  der  Pigmentation  und  einzelner  papillärer  Ex- 
crescenzen  mit  Sicherheit  constatiren.  Weiterhin  konnte  ich  einen  sehr 
deutlichen,  wohl  mit  Sicherheit  auf  Stauung  im  Pfortadersystem  zu  be- 
ziehenden Ascites  bei  dem  Kranken  feststellen.  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten  bestanden  nicht. 

Der  vorstehend  mitgetheilte,  neue  Fall  von  Acanthosis 
nigricans  gibt  mir  nun  Veranlassung,  einen  Vergleich  zwischen 
ihm  und  den  übrigen,  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen 
der  genannten  Affection,  sowie  einen  solchen  unter  den  letz- 
teren selbst  vorzunehmen  und  den  Versuch  zu  machen,  aus 
diesen  vergleichenden  Untersuchungen  Resultate  zu  gewinnen, 
die  für  die  Acanthosis  nigricans  im  Allgemeinen  giltig  und, 
wie  ich  hoffe,  dazu  geeignet  sind,  an  ihrem  Theile  beizutragen 
zu  einer  der  Zukunft  vorbehaltenen,  völligen  Erklärung  dieses 
so  merkwürdigen,  uns  heute  noch,  wenigstens  in  den  meisten 
Punkten,  so  überaus  dunklen  Krankheitsbildes.  Meine  Unter- 
suchungen stützen  sicli  auf  die  sämmtlichen  Fälle  von  Acan- 
thosis nigricans,  welche  ich  in  der  Literatur  habe  auffinden 
können.  Und  zwar  sind  diese  Fälle,  welche  ich  wegen  der 
Einfachheit  ihrer  Benennung  bei  demnächstigen  Citaten  mit 
fortlaufenden,  dem  Alter  ihrer  Publication  entsprechenden 
Nummern  versehen  habe,  die  folgenden: 
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Fall  I.  S.  Pollitzer,  Acanthosis  nigricans ;  Internationaler  Atlas 
seltener  Hautkrankheiien,  Heft  IV,  1890. 

Fall  II.    V.  Janovsky,  Acanthosis  nigricans;  ibidem. 

Fall  III  und  IV.  J.  Darier,  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  ; 
Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligr.,  Tome  IV,  1893. 

Fall  V.  H.  Hallopeau,  sur  un  cas  de  dyatrophie  papillaire  et 
pigmentaire  (acanthosis  nigricans);  ibidem. 

Fall  VI.  H.  Mourek,  ein  Beitrag  zur  Differenzirung  der  Epi- 
dermidosen  und  Chorioblastosen  auf  Grundlage  eines  neuen  Falles  von 
Acanthosis  nigricans;  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XVII,  1893. 

Fall  VII.  Fr.  Hue,  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  (Acan- 
thosis nigricans);  La  Medecine  moderne,  1893,  Nr.  95.  La  medecine  en 
province;  in  Ermangelung  der  Originalabhandlung  citirt  nach:  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  Band  XXXI,  Heft  2,  Seite  316. 

Fall  VIII.  Malcolm-Morris,  Acanthosis  nigricans;  The  Glas- 
gow medic.  journ.  Nov.  1894;  in  Ermangelung  der  Originalabbandlung 
citirt  nach :  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Band  XXXIII,  S.  236. 

Fall  IX.  Darier,  Ein  neuer  Fall  von  Dystrophie  papillaire  et 
pigmentaire  (Acanthosis  nigricans);  Annales  de  Derm.  et  de  Syphiligr. 
1895,  p.  97—103 ;  in  Ermanglung  der  Originalabhandlung  citirt  nach : 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Band  XXXVIII,  Heft  1,  Seite  138. 

Fall  X.  M.  Euznitzky,  Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans 
(Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire) ;  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphil., 
Band  XXXV,  Heft  1,  1896;  unter  theilweiser  Benützung  des  Excerptes 
vorgenannter  Abhandlung  in  den  Monatsheften  f.  prakt.  Dermatologie, 
Band  XXII,  Seite  650  u.  folg. 

Fall  XI  und  XII.  Tenneson  und  Du  Castel,  Vorstellung  je 
eines  Falles  von  Acanthosis  nigricans;  citirt  nach:  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermatologie,  Band  XXIV,  Seite  28  u.  f.,  1896. 

Fall  XIII.  Heu 8  8,  Vorstellung  eines  Falles  von  Acanthosis  nigri- 
cans; Corresp.  f.  Schweiz.  Aerzte,  1896,  Nr.  6;  citirt  nach:  Monatshefte 
für  prakt.  Dermatologie,  Band  XXIV,  Seite  55. 

Fall  XIV.  Isaac,  Vorstellung  eines  Falles  von  Acanthosis  nigri- 
cans; citirt  nach:  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Band  XXIV,  Seite 
622  u.  f.,  1897. 

Fall  XV.  Jacquet,  Acanthosis  nigricans  bei  einem  Individuum 
ohne  Carcinomatose ;  citirt  nach:  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie, 
Band  XXIV,  Seite  374,  1897. 

Fall  XVI.  Collan,  Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans;  Finska 
Läkaresällskapeto  Handlingar,  Band  39,  Heft  3,  1897;  citirt  nach:  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie,  Band  XXV,  Seite  649. 

Fall  XVII.  Roberts,  Melanosis,  begleitet  von  massiger  Acan- 
thosis (Acanthosis  nigricans?) ;  The  British  Journal  of  Dermatology,  Mai 
1897;  citirt  nach:  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Band  XXV, 
Seite  43. 
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Fall  XYIII.  G.  B  o  e  c  k,  Acanthotis  nigricans:  Norsk.  Mag.  f. 
Laegev.  Nr.  3, 1897;  citirt  nach:  Journal  of  cutaneoos  and  genito-urinary 
diseases,  Volume  XV,  pag.  588—589. 

Fall  XIX.    Der  in   gegenwärtiger  Abhandlung  beschriebene  Fall. 

Von  den  19  aufgeführten  Fällen  war  nur  in  17  Fällen  die 
Diagnose:  „Acanthosis nigricans"  unzweifelhaft  sicher,  während 
dieselbe  in  den  Fällen  XI V  und  XVII  nur  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose blieb.  Ich  scheide  in  Folge  dessen  die  Fälle  XIV 
und  XVII  vollkommen  aus  und  verwende  für  meine  Unter- 
suchungen nur  die  alsdann  noch  übrig  bleibenden  17  sicher 
diagnosticirten  Fälle. 

Zunächst  interessirt  nun  die  Frage,  ob  die  Acanthosis 
nigricans  beide  Geschlechter  mit  gleicher  Häufigkeit  befällt, 
oder  ob  dieselbe  das  eine  oder  das  andere  der  beiden  Ge- 
schlechter bevorzugt.  Um  auf  diese  Frage  Auskunft  zu  erhal- 
ten, konnte  ich  von  den  zur  Verfügung  stehenden,  sicher 
diagnosticirten  17  Fällen  wiederum  nur  15  verwenden,  da  in 
der  mir  zugänglichen  Literatur  bezüglich  der  Fälle  XII  und  XIII 
Angaben  über  das  Geschlecht  der  erkrankten  Personen  nicht 
enthalten  waren.  In  den  verwendbaren  15  Fällen  war  nun  6 
Mal  ein  männliches  und  9  Mal  ein  weibliches  Individuum  betroffen. 

Es  scheint  demnach,  wenn  man  bei  einer  so  geringen 
Anzahl  von  Fällen  überhaupt  von  einer  Statistik  sprechen  kann, 
dass,  da  in  40%  männliche  und  in  60°/0  weibliche  Individuen 
betroffen  waren,  das  weibliche  Geschlecht  von  der  Acanthosis 
nigricans  bevorzugt  ist. 

Weiterhin  ist  von  Interesse  das  Alter  der  von  der  Acan- 
thosis nigricans  befallenen  Kranken.  Für  diese  Untersuchung 
musste  ich  von  den  17  sicher  diagnosticirten  Fällen  die  Fälle  XI, 
XII  und  XIII  wegen  unzulänglicher  Literaturangaben  ausscheiden, 
so  dass  nur  14  Fälle  restirten.    In    diesen    14  Fällen  standen: 

0  im  1.  Jahrzent, 

1  r>    2.         „ 

In"*  n 

3     „    4. 

2  6 

1     „    7.         „         und 

1     ~    8.         - 
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Somit  hat  es  den  Anschein,  als  ob  das  5.  und  demnächst 
das  4.  Jahrzehnt  von  der  Affection  besonders  bevorzugt  werden, 
während  die  Frequenz  des  Leidens  nach  den  früheren  und 
späteren  Jahrzehnten  zu  abfällt,  jedenfalls  aber  in  den  letzteren 
seltener  in  die  Erscheinung  zu  treten  pflegt. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zu  einer  vergleichenden  Be- 
trachtung der  regionären  Localisation,  welche  die  Acanthosis 
nigricans  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  inne  hatte.  Für 
diese  vergleichende  Betrachtung  musste  ich  von  unsern  17  sicher 
diagnosticirten  Fällen  die  Fälle  XI,  Xu  und  XV  wiederum 
ausscheiden,  da  in  der  mir  vorliegenden  Literatur  bezüglich 
dieser  letzteren  keine  hierher  gehörigen  Angaben  enthalten 
waren,  so  dass  uns  also  nur  14  hier  abzuhandelnde  Fälle  übrig 
bleiben. 

Aus  diesen  14  Krankengeschichten  erhellt  zur  Genüge, 
dass  gelegentlich  jeder  Abschnitt  der  äusseren  Leibeshaut  wie 
auch  der  an  den  natürlichen  Oeffnungen  des  Kopfes  ausmün- 
denden Schleimhäute  von  den  durch  die  Acanthosis  nigricans 
gesetzten  Veränderungen  befallen  zu  werden  vermag.  Dessen- 
ungeachtet lässt  es  sich  nicht  verkennen,  dass  gewisse  Regionen 
resp.  Localitäten  anderen  gegenüber  von  der  Acanthosis  nigri- 
cans entschieden  bevorzugt  werden.  Um  diese  letzte  Behaup- 
tung zu  beweisen,  dazu  soll  die  nachfolgende,  kleine  Tabelle 
dienen,  welch'  letztere  natürlich  trotz  aller  aufgewendeten  Sorg- 
falt nur  einen  beschränkten  Werth  beanspruchen  kann,  weil  ja 
von  den  einzelnen  für  die  Tabelle  verwendeten  Fällen  fast  jeder 
von  einem  anderen  Beobachter  und  in  Folge  dessen  natürlich  be- 
züglich der  Benennung  der  Regionen  auch  jeder  unter  anderen 
Nomenclaturgesichtspunkten  beschrieben  wurde,  woraus  für  die 
Zusammenstellung  der  Tabelle  nicht  unerhebliche  Schwierig- 
keiten resultirten.  Ich  habe  mich  nun  zwar  bemüht,  in  den 
einzelnen  Rubriken  der  Tabelle  nur  immer  diejenigen  Regionen 
der  einzelnen  Fälle  zusammenzustellen,  die  nach  meiner  Auf- 
fassung miteinander  wenigstens  annähernd  identisch  waren,  kann 
aber  natürlich  keine  Garantie  dafür  übernehmen,  dass  nicht 
vielleicht  hie  und  da  ein  aus  einem  Missverständniss  entsprun- 
gener, jedenfalls  aber  unvermeidlicher  Fehler  mit  untergelaufen 
ist.  Aber  trotz  der  angedeuteten  Mängel  wird  die  Tabelle  das- 
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jenige  leisten,  wozu  sie  bestimmt  ist,  nämlich  zu  zeigen,  dass 
die  Acanthosis  nigricans  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
gewisse  Prädilectionsstellen  besitzt,  die  sie  besonders  gern  und 
häufig  befallt. 

Es  erwiesen  sich  nun  in  den  für  die  Tabelle  verwendeten 
14  Fällen  als  von  den  durch  die  Acanthosis  nigricans  hervor- 
gerufenen Veränderungen  befallen: 


Localisation 


es 

0 


I. 

Bereich 

des  Kopfes 


Die  behaarte  Kopfhaut 


Bereich 

der 
Augen 


Das  Gesicht  im  Allgemeinen 


speciell:  die  Umgebung  der  Augen 
speciell:  die  Augenbrauen 


Bereich 
der  Nase 


speciell:  die  Augenlider  oder  Ränder 

der  Augenlider  oder  Augenwinkel 

oder  Thränenpunkte 


speciell:  die  Conjunctivae  der  Lider 


speciell:  die  Umgebung  des  unteren 

Abschnittes  der  Nasenec  beide  wand 

und  die  Umgebung  der  Nasenlöcher 

überhaupt 


speciell:  das  vestibulum,  resp.  die 
Schleimhaut  der  Nase 


Bereich  f 
der  Ohren| 


ii 


Bereich 
des  Mun- 
des, der 
Mund- 
höhle, des 
Rachens, 
des  Kehl- 
kopfes 


speciell:  die  Ohrmuscheln  oder 
Gehörgänge  oder  Ohrläppchen 


speciell:  die  Umgebung  des  Mundes 


speciell:   die  Lippen  oder  das 
Lippenroth  oder  die  Mundwinkel 


speciell:  die  Schleimhaut  der  Lippen 

oder  Schleimhaut  der  Wangen  oder 

das  vestibulum  oris  im  Allgemeinen 

oder  die  Mundschleimhaut  im 

Allgemeinen 


speciell:  das  Zahnfleisch 


speciell:  die  Zunge 


speciell:  der  Gaumen 


2  Mal 


4  Mal 


IMal 


IMal 


4  Mal 


2  Mal 


IMal 


2  Mal 


3  Mal 


IMal 


5  Mal 


4  Mal 


4  Mal 


8  Mal 


5  Mal 


Ar«hiT  f.  Dermat  n.  Syphtl.  Band  XLVII. 
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Localisation 

«3 

a 

Bereich  det| 
Mündet,  der  1 
MundhShleJ 
detBachent,! 
dut  Kehl-  1 
köpfet      " 

Bereich 
der      l 
I    Brust 

Bereich 

des      < 
Bauches 

Bereich  1 

des      { 

Rückens  1 

speciell:  der  Rachen 

2  Mal 

Hl.  Bereich 

speciell:  die  Epiglottis  und 
aryepiglottischen  Falten 

IMal 

1  des  Kopfes 

1 II.  Bereich  | 
1   von  Hals  { 
Kund  Nacken  1 

in. 

1    Bereich 
1        des 
1   Rumpfes 

speciell:  die  Haut  der  Wangen 

IMal 

speciell:  die  Haut  des  Kinns 

IMal 

Der  Hals 

9  Mal 

Der  Nacken 

6  Mal 

Der  Rumpf  im  Allgemeinen 

IMal 

Die  Schultern 

IMal 

Die  Achselhöhlen  oder  Achselfalten 

13  Mal 

Die  Jugulargrube 

2  Mal 

Die  Vorderfläche  der  Thorax,  resp. 

die  regio  praesternalis,  resp.  die 

Brüste  im  Allgemeinen 

5  Mal 

Die  Brustwarzen  oder  die 

Brustwarzenhöfe  oder  die  Umgebung 

der  Brustwarzen 

5  Mal 

Die  Gegenden  unter  beiden  Brüsten 

4  Mal 

Das  Abdomen  im  Allgemeinen 

3  Mal 

speciell:  der  Nabel  oder  die 
Nabelgegend 

9  Mal 

speciell:  die  Gegend  um  den  Gürtel 

2  Mal 

speciell:  das  Epigastrium 

4  Mal 

speciell:  das  Hypogastrium 

IMal 

speciell:  die  regio  pubica 

IMal 

speciell:  die  Leistengegenden 

6  Mal 

speciell:  die  Weichen  und  die 
regiones  iliacae 

IMal 

Die  Rückenhaut  im  Allgemeinen 

IMal 

speciell:  der  obere  Abschnitt  des 

Rückens,  resp.  die  Gegend  zwischen 

den  Schulterblättern 

2  Mal 

Ueber  einen  neuen  Fall  von  Acanthosis  nigricans. 


355 


L  o  c  a  1  i  8  a  t  i  o  n 

•*     i 
•     1 

tx>        1 

«      1 

ö      1 

a     | 

TU. 
Bereich 

des 
Rumpfes 

IV. 
Bereich 

der       < 
Extremi- 
täten 

Bereich  i 

des      < 

Rückens  [ 

Bereich 

des 

Gesässes, 

des  Afters* 

und  der 

Ge- 
nitalien 

Bereich 

der 
unteren  « 
Extremi- 
täten 

• 

i 

Bereich 

der 
oberen   < 
Extremi- 
täten 

i 

t 

speciell:  die  Lenden,  resp.  die 
Lumbosacralgeg^nd 

1 

2  Mal 

Das  Gesäss 

lMall 

Die  Steissbeingegend 

'                                              ii 

lMall 

Die  Gegend  um  den  After,  bezw.  die 
Genitoanalgegend 

8  Mal 

■ 

Die  männlichen  (scrotum,  penis)  oder 

die  weiblichen  (grosse  Labien,  vulva, 

Umgebung  der  vulva),  Genitalien 

8  Mal 

Die  Crurofirenitalfalten,  resp.  die 

1       Innenflächen  der  Oberschenkel 

i 

7  Mal 

Andere  Abschnitte  der  Oberschenkel, 

resp.  die  Oberschenkel  im 

Allgemeinen 

4  Mal 

Die  Nachbarschaft  der  Patellarsehnen 

2  Mal 

Die  Kniekehlen 

i 
1 8  Mall 

Die  Unterschenkel  im  Allgemeinen 

2  Mal  1 

speciell:  die  Innenfläche  der  Tibia 

lMall 

Die  Füsse  im  Allgemeinen 

3  Mal 

speciell:  die  Fussrücken 

IMal 

speciell:  die  plantae  pedum 

2  Mal  1 

Die  Arme  im  Allgemeinen 

2  Mal 

Die  Oberarme  im  Allgemeinen 

2  Mal 

Die  Gegend  des  olecranon 

1 

2  Mal  1 

l 
Die  Ellenbeugen 

7  Mal  1 

1       Die  Unterarme  im  Allgemeinen 

i 

2  Mal 

1 

23< 
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<* 


III. 

Bereich 

der 
Extremi- 
täten 


Localisation 


M 


speciell:  die  Unterarme  bis  zur 
unteren  Hälfte  derselben 


Bereich 

der 
oberen  < 

Extremi- 
täten 


speciell:  der  untere  Abschnitt  der 
Vorderfläche  des  Unterarms 


speciell:  die  Dorsalflächen  der 
Unterarme 


lMal 


IMal 


lMal 


Die  Handwurzeln,  resp.  die  Rücken 
der  Handgelenke 


Die  Hände  im  Allgemeinen 


4  Mal 


6  Mal 


speciell:  die  Handrücken 


speciell:  die  palmae  manuum 


2  Mal 


2  Mal 


Aus  der  vorstehenden  Tabelle,  von  der  ich  wiederholt 
bemerke,  dass  sie  uns  nur  annähernde,  aber  keine  genaue  Auf- 
schlüsse zu  geben  vermag,  geht  nun  hervor,  dass  die  Acantho- 
sis  nigricans  als  Prädilectionsstellen  wählt: 

a)  an  der  äusseren  Haut:  in  erster  Linie :  die  Achsel- 
höhlen, resp.  Achselfalten;  den  Hals;  den  Nabel  oder  die  Na- 
belgegend; die  Gegend  um  den  After,  bezw.  die  Genitoanal- 
gegend ;  die  männlichen,  resp.  weiblichen  Genitalien ;  die  Cruro- 
genitalfalten,  resp.  die  Innenflächen  der  Oberschenkel;  die 
Kniekehlen ;  die  Elleubeugen ;  —  in  zweiter  Linie :  den  Nacken ; 
die  Leistengegenden;  die  Hände  im  Allgemeinen;  die  Vorder- 
fläche des  Thorax,  resp.  die  regio  praesternalis,  resp.  die  Brüste 
im  Allgemeinen;  die  Brustwarzen  oder  die  Brustwarzenhöfe 
oder  die  Umgebung  der  Brustwarzen; 

b)  an  den  Schleimhäuten:  die  Zunge;  den  Gaumen; 
die  Lippen,  das  Lippenroth  oder  die  Mundwinkel;  das  Zahn- 
fleisch; die  Schleimhaut  der  Lippen  oder  Schleimhaut  der 
Wangen  oder  das  vestibulum  oris  im  Allgemeinen  oder  die 
Mundschleimhaut  im  Allgemeinen  etc. 
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Wir  kommen  nun  weiter  zu  der  vergleichenden  Betrach- 
tung der  pathologischen  Veränderungen  selber,  die  in  den  ein- 
zelnen Fällen  von  Acanthosis  nigricans  an  der  äusseren  Leibes- 
haut, bezw.  den  Schleimhäuten  beobachtet  wurden.  Für  diese 
Untersuchung  mussten  von  unsera  sicher  diagnosticirten  17 
Fällen  wiederum  3  Fälle:  nämlich  die  Fälle  XII,  XIII  und  XV 
ausgeschieden  werden,  weil  bezüglich  dieser  letzteren  in  der 
mir  vorliegenden  Literatur  hierher  gehörige,  verwerthbare  An- 
gaben nicht  enthalten  waren;  und  bleiben  uns  somit  nur  14 
hier  abzuhandelnde  Fälle  übrig. 

Vergleichen  wir  nun  die  Literaturangaben  miteinander, 
so  finden  wir,  dass  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  des  Falles 
XI,  von  dem  nur  berichtet  wird,  dass  der  ihn  betreffende  Pa- 
tient „eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Addison'schen  Krank- 
heit gezeigt  habe",  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Pig- 
mentation  der  äusseren  Leibeshaut  und  eine  Uebersäeung  der- 
selben an  gewissen  Localitäten  mit  papillären,  warzigen  Ex- 
crescenzen  vorhanden  war.  Die  Farbe  der  Pigmentation  schwankte 
zwischen  einer  eben  leicht  bräunlichen  Verfärbung  und  tief- 
braunen, ja  selbst  schwärzlichen  Nuancen.  Die  papillären, 
warzigen  Excrescenzen  waren  an  manchen  Stellen  nur  in  der 
minimalsten  Weise  angedeutet,  sie  erschienen  hier  nur  als  ein 
kaum  merkliches  Hervorragen  der  einzelnen  Hautfeldchen  und 
verliehen  der  Haut  nur  eine  rauhe,  reibeisenartige  Beschaffen- 
heit; an  anderen  Stellen  dagegen  sehen  wir  sie  durch  alle 
Zwischenstadien  hindurch  angewachsen  zu  beträchtlichen, 
papillären,  nicht  selten  mit  einer  verhornten  Oberfläche  ver- 
sehenen Geschwülstchen.  Von  Desquamation  wird  nirgends  etwas 
berichtet.  Indessen  über  die  als  vierte  Haupteigenschaft  der 
Acanthosis  nigricans  bezeichnete:  „Dystrophie  der  Nägel  und 
Haare"  (cf.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie ;  Band  XXIV, 
pag.  2b)  fand  ich  bei  den  von  mir  zum  Vergleich  herangezogenen 
Fällen  so  gut  wie  gar  keine  Angaben  und  auch  in  dem  von 
mir  selber  beobachteten  Fall  XIX  konnte  ich  Veränderungen 
der  genannten  Organe  nicht  constatiren.  In  allen  denjenigen 
Fällen  endlich,  in  denen  sich  Schleimhäute  als  von  den  durch 
die  acanthosis  nigricans  gesetzten  Veränderungen  ergriffen  er- 
wiesen, waren  dieselben  gleichfalls  übersäet  von  einer  grossen 
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Anzahl  papillärer  Wucherungen  und  Granulationen,  die  die 
rosarothe  Färbung  der  Schleimhäute  zeigten,  ihrer  Gröse  nach 
von  kleinen,  miliaren  Hervorragungen  bis  zu  weit  über  steck- 
nadelkopfgrossen, ja  selbst  erbsengrossen  Gebilden  variirten 
und  je  nach  der  Massenhaftigkeit  ihres  Auftretens  und  der 
Dichtigkeit  ihres  Standes  den  befallenen  Schleimhäuten  ein 
mehr  oder  minder  zottiges  Aussehen  verliehen. 

Eine  weitere  interessante  Frage  ist  die  von  der  Dauer 
der  Acanthosis  nigricans.  Leider  weist  die  Literatur  nicht  allzu 
viele  Daten  auf,  deren  Gesammtheit  man  dazu  verwenden  könnte, 
um  aus  ihr  eine  sichere  Antwort  auf  diese  Frage  zu  geben. 
Bei  den  meisten  unserer  Fälle  werden  nämlich  genaue  und  vor 
allen  Dingen  vollständige  Angaben  über  die  Dauer  der  Affectiou 
nicht  mitgetheilt.  Dieser  Mangel  hat  offenbar  in  zwei  ver- 
schiedenen Umständen  seinen  Grund :  nämlich  theilweise  darin, 
dass  die  an  Acanthosis  nigricans  erkrankten  Individuen  des 
grossen  dermatologischen  Interesses  wegen,  welches  sie  darboten, 
zwar  vorgestellt  und  genau  beschrieben  wurden,  dass  man  aber 
ihr  weiteres  Verhalten,  das  mit  dem  früheren  meist  mehr  oder 
minder  identisch  war,  vor  allen  Dingen  aber  den  Zeitpunkt  des 
erfolgten  exitus  nicht  weiterhin  mittheilte;  sodann  aber  theil- 
weise auch  darin,  dass  die  Patienten,  nachdem  sie  beobachtet, 
vorgestellt  und  beschrieben  waren,  sich,  weil  sie  erkannten, 
dass  ärztlicherseits  an  ihrem  Zustande  doch  nichts  geändert 
zu  werden  vermochte,  der  ärztlichen  Behandlung  wieder  ent- 
zogen, um  sich  an  diesen  oder  jenen  Pfuscher  zu  wenden,  und 
der  Zeitpunkt  ihres  Todes  somit  überhaupt  nicht  zur  ärztlichen 
Beobachtung  kam.  Trotzdem  liegen  nun  aber  von  5  Fällen 
genaue  und  vollständige  Mittheilungen  über  die  Dauer  der 
Acanthosis  nigricans  vor;  und  zwar  sind  dies  die  Fälle  I,  III, 
X,  XVIII  und  XV.  Von  diesen  5  Fällen  führten  die  Fälle:  I. 
III,  X  und  XVIII,  wie  ja  überhaupt  die  bei  weitem  erdrückende 
Mehrheit  aller  Fälle  von  acanthosis  nigricans,  binnen  kürzerer 
oder  längerer  Frist  zum  Tode,  während  der  Fall  XV  im  Gegen- 
satze hierzu  nicht  letal  endete.  Bei  den  4  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  verhielt  sich  die  Dauer  der  Affection,  wie  aus  der  nach- 
folgenden kleinen  Tabelle  hervorgeht : 
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Nro. 
des  Falles 


Beginn 
der  Hautaffection 


Tag  des  Todes 


h  Daner, 

',    ausgedrückt  in 
lj  Jahren 

und  Monaten 


I. 


Mai  1889 


14.  April  1690 


in. 


April  1889 


7.  December  1889 


X. 


November  1893 


19.  Dezember  1894 


xvin. 


The  cachexia  was  progressive  and 
death  occurred  within 


ca.  11  Monate 


ca.  7 — 8  Monate 


ca.  1  Jahr,  1  Mon. 


2  Years 


Aus  Vorstehendem  ergibt  sich  also  zunächst,  dass  die 
Acanthosis  nigricans  überhaupt  nicht  tödtlich  zu  enden  braucht, 
dass  ihre  Dauer  vielmehr  eine  ganz  unbeschränkte  zu  sein 
vermag.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  geht  auch  aus  einer  Mit- 
theilung hervor,  welche  ich  Herrn  Privatdocenten  Dr.  med. 
Kopp  verdanke,  welcher  ganz  kürzlich  auf  dem  Dermatologen- 
congress  in  Strassburg  gleichfalls  einen  neuen,  in  der  Literatur 
noch  nicht  beschriebenen  Fall  von  acanthosis  nigricans  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  welcher  einen  Mann  betraf,  dei 
bereits  seit  vielen  Jahren  an  dieser  Hautaffection  litt,  ohne  aber 
dadurch  in  seinem  Allgemeinbefinden  irgendwie  wesentlich  be- 
einträchtigt zu  sein.  Es  ergibt  sich  weiterhin  bezüglich  der 
Dauer  der  oben  zusammengestellten  tödtlich  verlaufenen  Fälle, 
dass  dieselbe  im  längsten  Falle  2  Jahre,  im  kürzesten  7 — 8 
Monate  und  im  Mittel  1  Jahr,  1.9  Monate  betrug. 

Und  schliesslich  wollen  wir  uns  nun  noch  zur  Aetiologie 
der  Acanthosis  nigricans  wenden,  die  einen  ebenso  dunkeln  wie 
interessanten  Abschnitt  der  Geschichte  dieses  Leidens  reprä- 
sentirt.  Die  Kranken  selber,  darüber  befragt,  ob  sie  nicht  eine 
Ursache  für  ihr  Leiden  anzugeben  wüssten,  sind  entweder  über- 
haupt  nicht  imstande, '  irgend  welche  diesbezüglichen  Angaben 
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zu  machen,  oder  aber  sie  schuldigen  Dinge  als  Grund  ihrer 
Krankheit  an,  bezüglich  derer  man  von  vorneherein  sehr  stark  be- 
zweifeln muss,  ob  dieselben  üherhaupt  in  irgend  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  der  Acanthosis  nigricans  stehen.  So 
wird  z.  B.  bezüglich  des  Falles  II  berichtet,  dass  der  Kranke 
jahrelang  in  einer  Emaillewaarenfabrik  als  Arbeiter  thätig  und 
18  Jahre  hindurch  unausgesetzt  am  Feuer,  bei  welchem  eine 
grosse  Glühhitze  herrschte,  beschäftigt  war.  Fernerhin  sucht 
im  Falle  VI  der  Kranke  selbst  die  Ursache  der  ausgedehnten, 
an  seiner  Haut  vorhandenen  Pigmentationen  von  früherer  Un- 
reinlichkeit  herzuleiten.  Und  in  dem  in  gegenwärtiger  Abhand- 
lung beschriebenen  Fall  XIX  endlich  hat  Patient  sogar  die 
Ueberzeugung,  dass  sein  Leiden  mit  der  Thatsache  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  stehe,  dass  er  zur  heissen  Sommerszeit 
bei  angestrengter,  körperlicher  Arbeit  oftmals  grössere  Quan- 
titäten von  Essigwasser  getrunken  habe.  Nun,  wenngleich  es 
eine  feststehende  und  sicher  constatirte  Thatsache  ist,  dass  so- 
wohl die  intensive  Einwirkung  strahlender  Wärme  wie  auch  das 
längere  Bestehen  von  Unreinlichkeit  auf  der  Haut  oder  die 
Einführung  gewisser  fester  resp.  flüssiger  Stoffe  in  den  Di- 
gestionsapparat allerdings  zu  Erkrankungen  der  Haut  führen 
können,  so  sind  doch  die  bei  der  Acanthosis  nigricans  an  der 
Haut  beobachteten  pathologischen  Veränderungen  auf  der  einen 
Seite  so  tiefer  und  eingreifender  Natur,  auf  der  anderen  Seite 
so  ganz  anders  beschaffen,  als  wie  wir  sie  sonst  bei  der  Ein- 
wirkung der  genannten  Noxen  zu  beobachten  pflegen,  dass  wir 
diese  genannten  Momente  als  für  die  Aetiologie  der  Acanthosis 
nigricans  völlig  indifferent  wohl  nicht  weiter  zu  beachten  brauchen 
und  über  sie  einfach  zur  Tagesordnung  übergehen  können.  — 
Weiterhin  wird  bezüglich  der  Fälle  II  und  VI  berichtet,  dass 
es  sich  in  ihnen  um  ausgesprochene  Potatoren  gehandelt  habe. 
Da  nun  aber  in  allen  übrigen  Fällen  von  Acanthosis  nigricans 
kein  Alkoholismus  vorhanden  war,  jedenfalls  in  den  Literatur- 
angaben von  einem  solchen  nichts  berichtet  wird,  da  ferner 
das  weibliche  Geschlecht  zu  den  Acanthosis  nigricans-Fällen  das 
bei  weitem  grössere  Contingent  stellt  und  bei  diesem  der 
Alkoholismus  doch  immer  eine  etwas  seltenere  Erscheinung  ist, 
so  kann  man   den   Alkoholmissbrauch  für  die   Aetiologie   der 
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Acanthosis  nigricans  gleichfalls  wohl  kaum  in  Anspruch  nehmen 
und  mu88  denselben  vielmehr  in  den  Fällen  II  und  VI,  wo  er 
beobachtet  wurde,  als  etwas  rein  Accidentelles,  rein  Zufälliges 
betrachten.  —  Sehen  wir  nun  weiterhin,  inwieweit  wir  für  die 
Aetiologie  der  Acanthosis  nigricans  einen  event.  Zusammenhang 
derselben  mit  gewissen  Allgemeinerkrankungen  verantworlich 
machen  können :  Was  zunächst  die  Syphilis  anbetrifft,,  um  diese 
gleich  zuerst  zu  erwähnen,  so  wird  in  keinem  der  Acanthosis 
nigricans-Fälle  darüber  berichtet,  dass  das  betreffende  Indivi- 
duum früher  luetisch  inficirt  gewesen  sei,  ja  in  einer  Anzahl 
der  Fälle  wird  sogar  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  eine 
frühere  luetische  Infection  ausgeschlossen  oder  aber  wenigstens 
von  einer  solchen  absolut  nichts  nachzuweisen  sei.  Berücksich- 
tigt man  diese  Angaben,  berücksichtigt  man  weiterhin  die  pa- 
thologisch-anatomischen Befunde,  sowohl  der  erkrankten  Haut- 
und  Schleimhautpartien  selber,  wie  auch  der  übrigen  Organe 
der  zur  Section  gelangten  Kranken,  in  welchen  sich  nirgends 
etwas  findet,  was  auf  Syphilis  hindeuten  würde,  und  zieht  man 
schliesslich  die  bezüglich  der  Haut-  und  Schleimhaut-Syphilide 
gesammelten  Erfahrungen  zu  Bathe.  nach  denen  die  bei  der 
acanthosis  nigricans  an  Haut  und  Schleimhäuten  beobachteten 
Veränderungen  nun  und  nimmer  als  Syphilide  gedeutet  werden 
können,  so  muss  man  zu  dem  sicheren  und  unzweifelhaften 
Schlüsse  gelangen,  dass  irgendwelche  ätiologischen  Beziehungen, 
dass  irgend  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Acanthosis  nigri- 
cans und  der  Syphilis  nicht  vorhanden  sein  können.  —  Wir 
wenden  uns  nunmehr  zu  der  Tuberculose !  In  3  Fällen,  nämlich 
den  Fällen  H,  HI  und  XIX  finden  wir  bei  den  an  Acanthosis 
nigricans  erkrankten  Individuen  Anhaltspunkte,  die  uns  auf 
Tuberculose  hinweisen.  Vom  Falle  II  wird  ganz  im  Allgemeinen 
berichtet,  dass  Tuberculose  in  der  Familie  des  Patienten  vor- 
gekommen sei.  Im  Falle  IH  sind  der  Vater,  die  Mutter  und 
einer  der  Brüder  der  Kranken  an  Lungentuberculose  verstorben 
und  auch  in  ihrem  eigenen  Sectionsberichte  heisst  es:  „ad- 
herences  et  tubercules  fibreux  au  sommet  gauche.a  Und  was 
endlich  unsern  Fall  XIX  anbetrifft,  so  erlagen  die  Mutter  und 
einer  der  Brüder  des  Patienten  der  Lungenschwindsucht  und 
der  Kranke    selbst  weist  in  pulmonibus  Veränderungen,    wahr- 
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scheinlich  älteren  Datums,  auf,  die  gleichfalls  zum  mindesten 
als  sehr  suspect  erachtet  werden  müssen.  Trotzdem  wir  nun 
aber  in  dreien  unserer  Fälle  hereditär-tuberculöse  Belastung, 
resp.  thatsächliche  tuberculöse  Organveränderungen  vorfinden, 
so  dürfen  wir  jedoch  andererseits  nicht  vergessen,  dass  wir  in 
allen  übrigen  Fällen  von  Acanthosis  nigricans  —  und  es  ist 
dies  die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  —  keinerlei  auf 
Tuberculöse  hinweisende  Anhaltspunkte  besitzen.  Und  diese 
letztgenannte  Thatsache,  sowie  der  pathologisch-anatomische 
Befund  der  durch  die  Acanthosis  nigricans  veränderten  Haut- 
und  Schleimhautpartien,  der  nichts  mit  Tuberculöse  gemeinsam 
hat,  berechtigen  uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  zwischen  der 
Acanthosis  nigricans  und  der  Tuberculöse  keinerlei  ätiologische 
Beziehungen  obwalten.  Es  verhält  sich  offenbar  vielmehr  so, 
dass  gelegentlich  auch  einmal  Individuen  an  Acanthosis  nigricans 
erkranken,  die  —  und  es  kann  uns  dies  bei  der  enormen  Ver- 
breitung der  Tuberculöse  keinesfalls  wandernehmen  —  zufällig 
gleichzeitig  tuberculös  inficirt  oder  aber  hereditär* tubercnlös 
belastet  sind.  —  Eine  andere  Allgemeinerkrankung  indessen 
als  die  bisher  erwähnten  ist  es,  die  durch  ihr  fast  ständiges 
Zusammentreffen  mit  der  Acanthosis  nigricans  von  jeher  bei  allen 
Beobachtern  den  Verdacht  hervorgerufen  hat,  dass  zwischen 
der  Acanthosis  nigricans  und  ihr  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang bestehe :  es  ist  dies  die  Garcinomatose,  vornehmlich  aus- 
gehend von  einem  Carcinom  der  Bauchorgane.  Und  in  der  That 
finden  wir,  wenn  wir  die  einzelnen  Fälle  der  Literatur  durch- 
gehen, dass  fast  in  allen  gleichzeitig  mit  der  Acanthosis  nigri- 
cans auch  irgendwo  am  Körper,  vornehmlich  aber  an  den 
Baucheingeweiden,  ein  zweifelloses  Carcinom  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  oder  aber  dass  —  und  es  gilt  dies  ganz  im  Be- 
sonderen von  denjenigen  Fällen,  bei  denen  leider  die  Section 
nicht  ausgeführt  werden  konnte  —  Erscheinungen  bei  den  be- 
treffenden Kranken  vorhanden  waren,  au9  denen  man  mit  grösserer 
oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Bestehen  eines  la- 
tenten Carcinoms  schliessen  durfte.  Nur  bezüglich  des  Falles 
XV  wird  ausdrücklich  in  der  Literatur  hervorgehoben,  dass  sich 
bei  ihm  absolut  nichts  von  einem  Carcinom  oder  auch  nur  von 
Symptomen,    die   den  Verdacht   auf  ein   solches   rechtfertigen 
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würden,  nachweisen  Hess.  Und  gerade  diesem  Umstände  ist  es 
wohl  zuzuschreiben,  dass  man  früher  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  dieses  Falles  hie  und  da  gezweifelt  hat,  dass  man 
geglaubt  hat,  es  habe  sich  in  dem  Falle  XV  überhaupt  nicht 
um  einen  Fall  von  Acanthosis  nigricans  gehandelt.  Die  nach- 
folgende tabellarische  Zusammenstellung  wird  die  soeben  be 
sprochenen  Verhältnisse  noch  näher  erläutern,  resp.  beweisen: 


Nr.  des 

Falles 


Autor 


Verhältnisse  bezüglich  der  Carcin omatose 


I. 


IL 


III. 


IV. 


V. 


Pollitzer 


Janovsky 


Darier 


Darier 


Hallopeau 


Mourek 


Hue 


Die  Section  wurde  verweigert. 
Die  klinische  Diagnose  lautete  auf: 
„Carcinoma  occultum". 


Es  bestanden:     „Magenbeschwerden.' 


Die  Section  ergab:  „Carcinoma  ventriculi 

an  der  kleinen  Curvatur  und  der  regio 

pylorica,  sowie  carcinomatose  Veränderungen 

an  der  Leber,  der  Milz,  dem  Peritoneum, 

der  pleura  etc. 


Die  klinische  Diagnose  lautete  auf: 
„Carcinoma  ventriculi. u 


Es  bestanden:  Verdauungsstörungen, 

Erbrechen,  Abmagerung  und  angeschwollene 

Lymphknoten;  der  Fall  war  eines 

r  Carcinoma  in  abdomine*  dringend 

verdächtig. 


Der  Kranke  war  „schlecht  genährt, 
abgemagert  und  es  bestanden  Verdauungs- 
störungen mit  besonderer  Localisation  im 

Magen." 


Malcolm-Morris 


Darier 


Die  Section  wurde  verweigert.  Es  bestand 

ein  „tumor  uteri"  (wahrscheinlich 
Carcinoma),  der  trotz  erfolgter  Exstirpation 

weiterwucherte. 


Das  mir  vorliegende  Referat  enthält  keine 
speciellen  Angaben 


Es  bestanden:  „ schwere  Magenstörungen, 

die  wahrscheinlich  von  einem  Carcinoma 

ventriculi  herrührten. 
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Nr.  des 
Falles 

Autor 

Verhältnisse  bezüglich  der  Carcinomatose 

X. 

Euznitzky 

■ 
■ 

Die  Section  ergab:  „Carcinoma  mammae 
et  hepatis  etc. 

XI. 

Tenneson 

Es  bestand:  „Carcinoma  hepatis." 

xn. 

Du  Castel 

1  Die  mir  vorliegenden  Referate  enthalten 
1                keine  speciellen  Angaben 

XIII. 

i 

Heuss 

XV. 

Jacquet        , 

Es  bestand:  „kein  Carcinoma 

XVI. 

Collan 

i 

Es  bestanden:  „Magenschmerzen, 

Erbrechen  und  in  ab  domine  zwischen 

.  Nabel  und  proc.  xiphoideus  ein  faustgrosser, 

unebener,  ziemlich  bewegl.  Tumor,  sowie 

unmittelbar  unter  dem  Schwertfortsatz 

eine  auf  Druck  sehr  schmerzhafte  Resistenz 

* 

XVIH. 

Boeck 

i 

Die  Kranke  war  vor  3  Jahren  an  einem 
1       „Carcinoma  mammae"  operirt  worden 

XIX. 

Der  in  gegen- 
wärtiger 
Abhandlung 
beschriebene 
Fall 

i 

i 

Es  bestand  wahrscheinlich:  „Carcinoma 
1                             hepatis  etc. 

i 
i 

I 

Die  Thatsache  nun.  dass  in  allen  beobachteten  Fällen 
von  Acanthosis  nigricans  —  mit  Ausnahme  des  Falles  XV  — 
am  Organismus  der  Kranken  gleichzeitig  carcinomatose,  mit 
ganz  besonderer  Vorliebe  an  den  Baucheingeweiden  localisirte 
Veränderungen  vorhanden  waren,  resp.  ein  begründeter  Ver- 
dacht auf  solche  bestand,  hat  Couillaud  l)  veranlasst,  in  seiner 
—  mir  allerdings  nur  in  einem  ausführlichen  Referat  vor- 
liegenden —  Arbeit:  „Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  ou 
acanthosis  nigricans;  ses  relations  avec  la  carcinose  abdomi- 
nale, Paris,  1896,"  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  „bei 
bestehender  Acanthosis  nigricans  constant  auch  gleichzeitig 
Störungen  des  Allgemeinbefindens   infolge  von  ausgesprochener 
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oder  latenter  Carcinomatose  der  Abdominalhöhle  beständen." 
Es  ist  dies  eine  Behauptung,  die  man  heute  wohl  kaum  noch 
aufrecht  erhalten  kann;  denn  einmal  beweist  der  Fall  XV, 
sodann  aber  auch  der  neue,  von  mir  auf  pag.  43 — 44  erwähnte 
Fall,  welcher  erst  ganz  kürzlich  auf  dem  Dermatologencongress 
in  Strassburg  vorgestellt  wurde  und  der  gleichfalls  nichts  von 
einer  carcinomatösen  Neubildung  aufwies,  dass  thatsächlich 
Acanthosis  nigricans  bei  einem  Kranken  bestehen  kann,  ohne 
dass  derselbe  gleichzeitig  der  Träger  eines  Carcinoms  zu  sein 
braucht.  Wenngleich  es  nun  aberauch  einige  wenige  Fälle  gibt, 
in  denen  die  Acanthosis  nigricans  bestand,  ohne  dass  von  einer 
gleichzeitigen,  carcinomatösen  Neubildung  etwas  nachzuweisen 
war,  so  ist  und  bleibt  es  dennoch  eine  merkwürdige  Erschei- 
nung, dass,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  Acanthosis  nigricans  und  Carcinomatose  mit 
einander  vergesellschaftet  waren ;  und  diese  letztgenannte  That- 
sache  muss  einem  Jeden  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass 
es  irgend  welche  ätiologischen  Beziehungen,  irgend  einen 
inneren  Zusammenhang  geben  muss,  der  zwischen  den  beiden 
genannten  Affectionen  obwaltet.  Welcher  Art  dieser  Zusammen- 
hang ist,  wissen  wir  freilich  bis  heute  noch  nicht;  es  existiren 
hierüber  nur  Hypothesen,  auf  welche  ich  aber  an  dieser  Stelle 
etwas  näher  eingehen  möchte:  A  priori  kann  man  sich  den 
ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  der  Acanthosis  nigricans 
und  Carcinomatose  auf  viererlei  Art  vorstellen;  und  zwar 
existiren  hierfür  die  folgenden  Möglichkeiten: 

1.  Die  Acanthosis  nigricans  könnte  sein  eine  metastatische 
Carcinomatose  der  Haut  und  Schleimhäute; 

2.  es  könnte  sich  bei  der  Acanthosis  nigricans  handeln 
um  die  sich  an  Haut  und  Schleimhäuten  geltend  machenden 
Folgen  einer  carcinomatösen  Autointoxication ; 

3.  es  könnte  sich  die  Acanthosis  nigricans  darstellen  ah 
eine  mit  Pigmentationen  etc.  einhergehende,  primäre  Dystrophie 
der  Papillen  mit  seeundärer,  partieller,  carcinomatöser  Ent- 
artung der  letzteren;  oder  aber  endlich: 

4.  bei  der  Acanthosis  nigricans  könnte  vorliegen  eine 
durch  ein  Carcinom  verursachte  Beeinflussung  des  Bauch- 
sympathicus,    durch  welche  die  Function  des  letzteren  alterirt 
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würde,  resp.  ausfiele  und  dadurch  zu  den  charateristischen 
Veränderungen  an  Haut  und  Schleimhäuten  Veranlassung  gäbe. 
Wenn  wir  nun  den  Werth  dieser  4  verschiedenen  Hypo- 
thesen näher  ins  Auge  fassen  und  prüfen,  so  müssen  wir  die 
erste  derselben  ohne  Weiteres  als  hinfallig  bezeichnen:  denn 
dass  es  sich  bei  der  Acanthosis  nigricans  nicht  um  eine  meta- 
statische Carcinomatose  der  Haut  und  Schleimhäute  handelt, 
das  geht  zur  Genüge  aas  den  Befunden  der  histologisch  unter- 
suchten Fälle  hervor.  Sodann  aber  würde  uns  die  Annahme 
einer  metastatischen  Carcinomatose  auch  keine  Erklärung  geben 
für  das  Auftreten  der  ausgedehnten,  an  der  Haut  der  Kranken 
beobachteten  Pigmentationen  und  endlich  ist,  rein  empirisch 
gesprochen,  das  bei  der  Acanthosis  nigricans  an  Haut  und 
Schleimhäuten  beobachtete  Krankheitsbild  ganz  und  gar  nicht 
dasjenige,  welches  wir  bei  carcinomatösen  Haut-  etc.  -Meta- 
stasen zu  beobachten  gewohnt  sind.  —  Was  weiterhin  zweitens 
die  Theorie  einer  carcinomatösen  Autointoxication  anbetrifft, 
so  hat  dieselbe  gleichfalls  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  für 
sich.  Allerdings  beobachten  wir  ja  in  den  späteren  Stadien 
fast  aller  Carcinomfälle  einen  Zustand,  den  wir  schlechthin 
als  „Krebs -Kachexie"  zu  bezeichnen  pflegen,  und  der,  wie  wir 
annehmen,  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  maligne  Neo- 
plasma Stoffe  producirt.  die  toxische  Wirkung  entfalten  und 
den  Organismus  somit  vergiften.  Es  wäre  nun  aber  nicht  ein- 
zusehen, warum  jener  als  Krebs-Kachexie  bezeichnete  Zustand, 
den  wir  in  tausenden  von  Fällen  in  stets  annähernd  gleicher 
Weise  ablaufen  sehen,  sich  in  einigen  wenigen  Fällen  in  so 
überaus  merkwürdiger  Weise  modificiren,  mit  anderen  Worten 
unter  dem  der  Acanthosis  nigricans  eigentümlichen  Krank- 
heitsbilde ablaufen  sollte.  Zweifelsohne  müssen  da  noch  an- 
dere Faktoren  im  Spiel  sein,  um  den  letztgenannten  Effect  zu 
erzielen.  —  Was  die  dritte  unserer  Hypothesen  anbelangt,  so 
möchte  ich  bemerken,  dass  dieselbe  wohl  zuerst  von  Hallopeau 
ausgesprochen  worden  ist,  der  gegen  Ende  der  Beschreibung 
des  von  ihm  beobachteten  Falles  V  meint,  die  Sache  könne 
sich  vielleicht  so  verhalten,  dass  die  Dystrophie  der  Papillen 
das  Primäre  sei  und  dass,  wie  in  seinem  Falle  zufällig  einmal 
eine  papilläre  Excrescenz  der  äusseren  Haut  krebsig  entartete, 
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im  Gegensatze  hierzu   bei  den  meisten  Fällen  von  Acanthosis 
nigricans  dieses  Letztere  nicht  statthabe,  sondern  sich  vielmehr 
eine  carcinomatöse  Degeneration  papillärer  Excrescenzen   der 
Magenschleimhaut  einstelle.    Zweifelsohne  wird  man   die  Mög- 
lichkeit dieser  Hypothese   nicht  ableugnen    können.     Indessen 
Hallopeau  bemerkt  gleichzeitig  selber,  dass  erst  die  Wieder- 
holung seiner  von  ihm  nur  einmal  gemachten  Beobachtung  eine 
brauchbare  Stütze  der  genannten  Theorie  abgeben  könne.  Von 
einer  Wiederholung  dieser  Beobachtung  wird,  soviel  ich  weiss, 
in    der   Literatur    nichts   berichtet.    Es   bleibt    uns    demnach 
auf  dem  Wege  der  Exclusion  nur  noch  die  vierte  unserer  Hy- 
pothesen übrig,  und  dieser  letzteren  möchte  ich  als  derjenigen, 
welche  bei  weitem  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  bietet,  auch 
am  ehesten  das  Wort  reden:  Nehmen  wir  nämlich  an,  dass  ein 
Carcinom  auf  den  Bauchsympathicus  drückt,  ihn  durchwuchert 
oder  sonst  irgendwie   schädigt  und  auf  diese  Weise   zu   einer 
Alteration  resp.  zu  einem  Ausfall  der  Function  des  letzteren 
fuhrt,    so   können   wir  es    zweifelsohne    sehr   wohl   verstehen, 
wenn  dieser  Functionsausfall  von  Erscheinungen  gefolgt  ist,  wie 
wir  sie  bei  der  Acanthosis  nigricans  an  Haut  und  Schleimhäuten 
beobachten.  Besitzen  wir  doch  ein  ganz  annäherndes  Analogon 
für  die  ausgeführte  Annahme  in  jenem  Symptomencomplex,  den 
wir  als  „morbus  Addisonii"  bezeichnen.  Sodann  wird  weiterhin  die 
Annahme  unserer  vierten  Hypothese  sehr  wesentlich  durch  die 
Thatsache  gestützt,   dass  in  den  weitaus  meisten  der  mit  Car- 
cinomatöse vergesellschafteten  Fälle   von  Acanthosis  nigricans 
der  Sitz   des  Carcinoms  in  der  Abdominalhöhle  localisirt  und 
somit   die   Gelegenheit   zu  einer   Einwirkung   auf  den   Bauch- 
sympathicus eine  leicht  gegebene  war.    Vor  allen  Dingen  aber 
wird  die  vierte  Theorie   dadurch   wahrscheinlich,   dass  sie  uns 
auch  eine  Erklärung   für  jene  Fälle  von  Acanthosis  nigricans 
gibt,  in  denen  sich  nichts  von  einer  carcinomatösen  Neubildung 
nachweisen  liess,  indem  wir  nämlich,  auf  diese  Theorie  gestützt, 
annehmen  können,  dass  die  in  der  Regel  von  einem  carcinoma- 
tösen Neoplasma  ausgeübte  Beeinflussung  des  Bauchsympathicus 
in  den  wenigen  Fällen,    in   denen   ein  Carcinom    nicht   nach- 
gewiesen   werden   konnte,    bedingt   war    durch    andere,    ihrer 
mechanischen  Wirkung  nach  der  Carcinomwirkung  analoge  Mo- 
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mente :  nämlich  durch  den  Druck  gutartiger  Tumoren,  entzünd- 
licher Neubildung  oder,  wie  es  Jacquet  von  seinem  Falle  XV 
annimmt,  durch  den  Druck  congenitaler  Missbildungen.  —  Eine 
sichere  Antwort  aber  auf  die  Frage  von  der  Aetiologie  der 
Acantbosis  nigricans  werden  wir  nur  von  der  pathologisch-ana- 
tomischen Forschung  erwarten  dürfen,  die  den  Befund  des 
Bauchsympathicus  und  der  mit  diesem  in  Verbindung  stehenden 
nervösen  Organe  in  sämmtlichen,  zur  Section  gelangenden  Fällen 
näher  zu  prüfen  hätte. 

Es  sei  mir  gestattet,  dem  Schlüsse  vorstehender  Aus- 
führungen wiederholt  den  Ausdruck  meines  ergebensten  Dankes 
anzufügen,  den  ich  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Kopp  für 
die  Ueberweisung  der  Arbeit  sowohl,  wie  für  die  liebenswür- 
digst mir  gewährte  Unterstützung  bei  der  Anfertigung  derselben 
in  reichstem  Masse  schulde. 


Nachtrag. 

Der  oben  beschriebene  Fall  endigte  letal  unter  den  Symp- 
tomen zunehmenden  Verfalls  und  Herzschwäche.  Der  Voll- 
ständigkeit halber  geben  wir  einen  kurzen  Auszug  des  Sections- 
protocolls  mit  dem  Ausdrucke  des  Bedauerns,  dass  eine  Unter- 
suchung des  Nervensystems  und  speciell  des  sympathischen 
in  Folge   rasch    eingetretener    Verwesung    nicht   vorgenommen 

werden  konnte. 

Sectionsbefund :  Sehr  abgemagerte  Leiche.  Bauch  stark  aufge- 
trieben. Untere  Extremitäten  und  Bauchdecken  ödematös.  Bei  Eröffnung 
der  Bauchdecken  entleert  sich  eine  ziemliche  Menge  (8 — 4  Liter)  früher 
gelber  AscitesflÜBsigkeit.  Leber  von  normaler  Grösse,  Form  und  Schnitt- 
fläche, Gallenblase  stark  gefüllt.  Das  grosse  Netz  sehr  fettarm.  Darm- 
schlingen in  den  unteren  Darmabschnitten  stark  lufthaltig.  Leichte  Stau- 
ungsnieren. Die  übrigen  Bauchorgane  ohne  pathologischen  Befund;  von 
einem  Tumor  oder  sonstiger  diffusser  Carcinose  nichts  zu 
finden.  In  beiden  Brusthöhlen  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit;  ebenso 
im  Herzbeutel.  Rechte  Lunge  zeigt  besonders  oben  und  rückwärts  starke 
plenutische  Verwachsungen.  Schnittfläche  normal.  An  der  1.  Lunge  ist 
an  der  Spitze  eine  Narbe,  in  den  unteren  Parthien  vermehrtes  Blut-  un«l 
Saftsecret.  Die  Bronchialdrüsen  theil weise  vergrössert.  Das  Herz  von 
normaler  Grösse  hat  auffallend  schwache  und  schlaffe  Musculatur,  Endcard 
und  Klappen  ohne  besonderen  Befund.  Kopp. 


Ans  der  königl.  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Turin. 

(Director  Prof.  Dr.  S.  Giovannini.) 


Histologische  Untersuchungen  hei  einem 

eigenartigen  Fall  von  Dermatitis  herpeti- 

formis  mit  Horncystenhildung. 


Von 

Dr.  V.  Allgeyer, 

Assistent  der  Klinik. 
(Hierzu  Tafel  XVII.) 


Die  ausführliche  Schilderung  dieses  Krankheitsfalles 
wurde  bereits  an  anderer  Stelle ')  veröffentlicht.  Ich  möchte 
nun  hier  auf  die  Histologie  der  von  der  betreffenden  Patientin 
gebotenen  verschiedenartigen  Hautläsionen  zurückkommen,  zu 
deren  Studium  sich  mir  reichlich  Gelegenheit  bot  und  be- 
sonders einige  derselben,  welche  mir  von  grösserem  Interesse 
scheinen,  näher  besprechen.  Bevor  ich  jedoch  zu  den  Ergeb- 
nissen meiner  Untersuchungen  übergehe,  glaube  ich,  zum 
besseren  Verständniss,  dessen  was  folgt,  die  Krankengeschichte 
sowie  das  Krankheitsbild  hier  noch  einmal  kurz  vorführen  zu 
müssen. 

Die  Patientin,  eine  47jährige  Bauerin,  wurde  im  Februar  1896  in  unsere 
Klinik  mit  einem  seit  4  Jahren  bestehenden  Hautleiden  aufgenommen. 
Dasselbe  hatte  damals  kurze  Zeit  nach  einem  starken  Schrecken  mit, 
anfangs  nur  auf  die  Mundschleimhaut  beschränkten,  Eruptionen  von 
Blasen  begonnen,  welchen  heftige  Neuralgien  im  Gebiete  des  N.  trigeminus 
vorangegangen  waren.  Nach  Verlauf  einiger  Monate  wurde  auch  die 
Haut,  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  der  Fusssohlen,  allmälig  mehr 
oder  weniger  überall  von  Blasen  befallen,  doch  war  es  vor  Allem  die 
Haut  des  Rückens  und  die  des  behaarten  Kopfes,  welche  am  stärksten 
davon  heimgesucht  wurde.  Die  Blaseneruptionen,  die  von  nun  an  vier 
Jahre  lang  auf  einander  folgten,  waren  beständig  von  heftigem  Juckreiz 
begleitet  und  zeigten  ein  ausgeprägtes  schubweise  Auftreten  und  zwar  bo, 


l)  V.  Allgeyer:  Zwei  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis  (Duhring). 
Dermatol.  Zeitachr.  1897,  V.  Heft. 
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dass  es  alljährlich  in  den  Herbstmonaten  zu  einem  Schübe  von  besonderer 
Intensität  kam,  an  den  sich  dann  in  Zwischenräumen  verschieden  langer 
Dauer  kleinere  Schübe  reihten.  Ausserdem  konnte  Patientin  bemerken, 
dass  sich  die  einzelnen  Schübe  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  an 
die  Zeit  der  Periode  hielten. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  ergab  sich  folgender  Status 
präsens:  Kräftige  und  wohlgenährte  Frau  von  mittlerer  Statur  und 
regelmässigem  Körperbau.  Sensibilität  und  Reflexe  nicht  verändert.  Die 
inneren  Organe  ergeben  sich  als  normal;  nur  leidet  Patientin  an  hart- 
näckiger Verstopfung  und  Hämorrhoiden. 

Was   die   Haut   anbetrifft,    so   zeigt  sich   dieselbe  in  ihrer  Gänze 
stark  pigraentirt;   die  Pigmentation  ist  besonders    am   Rumpfe   und   am 
Halse  ausgesprochen.    Die  am  meisten  in  die  Augen  springende  Läsion 
hat  ihren  Sitz  am  Rücken  und  zwar  in  der  Interscapulargegend,  welche 
in  eine  grosse,  rothe,  unregelmässig  begrenzte,  theils  mit  schlaffen  Blasen, 
theÜ8  mit  blutenden  Erosionen  bedeckte  Fläche  verwandelt  ist.  Zwischen 
den  einzelnen  Blasen  und  Erosionen   weist   die  Epidermis   eine  äusserst 
feine  Fältelung  auf  und  lässt  sich  hier  mit  aller  Leichtigkeit    von    der 
Cutis  abheben.    Gegen  die  Peripherie  dieser  Fläche  zeigt  die  Haut  eine 
zartere  Rosafärbung    und  eine  leichte    Abschilferung,   ausserdem  haftet 
die  Epidermis  dem  unteren  Gewebe   fester  an.     Daran   grenzen  Stellen 
von   weisslicher   Farbe    und  narbigem  Aussehen,   welche  wiederum   von 
hyperpigmentirter  Haut  umrandet  werden.    Aul  dem  rothen  Grunde   der 
Fläche  heben  sich  zahlreiche,   kleine,  glänzendweisse,   kugelige  Gebilde 
von  Stecknadelkopfgrösse  und  ungefähr  dem  Aussehen  der  gewöhnlichen 
Milienkörnchen  ab,  welche  direct  unter  der  Epidermis  zu  sitzen  scheinen. 
Nach  Aussage  der  Patientin  soll  die  Interscapulargegeud  seit  Beginn  der 
Krankheit  stets  der  häufigste  Sitz  der  Blaseneruptionen  gewesen  sein,  so 
dass  der  Process  hier  fast  nie  zu  einem  längeren  Stillstand   kam.    Aehn- 
liche  Läsionen  bietet  eine  hand grosse  kahle   Stelle   am  Hinterkopfe  und 
ein  zweifingerbreiter  ebenfalls  haarloser  Streifen,   welcher  von  letzterer 
auf  dem  Scheitel  nach  der  Stirn  zu  verläuft.    Diese  Alopecie    soll    seit 
längerer  Zeit  bestehen  und  nach  wiederholten  Blaseneruptionen  entstanden 
sein.    Auch  hier  trifft  man,  wenn  auch  weniger   zahlreich,    die  oben  ge- 
nannten  milienähnlichen    Gebilde   an;    das   Gleiche    zeigt   sich   auf   den 
ähnlichen  kleineren  Stellen,  welche  sich  über  die  übrige  Haut  des  Rumpfes 
und  die  der  Glieder  zerstreut  finden. 

Während  der  vierzehn  Monate,  welche  Patientin  auf  unserer  Ab- 
theilung zubrachte,  blieb  das  eben  geschilderte  Krankheitsbild  im  Grossen 
und  Ganzen  dasselbe,  nur  traten  zeitweise,  gewöhnlich  einige  Tage  vor 
Eintritt  der  Menstruation,  mehr  oder  weniger  verbreitete  neue  Eruptionen 
von  kurzer  Dauer  hinzu.  Dieselben  hatten  theils  einen  einfach  erythematoden, 
theils  einen  urticariaähnlichen,  theils  einen  vesiculösen  oder  bullösen 
Charakter.  Dann  wurde  auch  der  Juckreiz  besonders  stark  und  war  die 
Blasenbildung  immer  in  der  Interscapulargegend  am  ausgeprägtesten. 
Einige  Monate  vor  dem  Verlassen  der  Klinik  hatte  Patientin  viel  an  pro- 
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fnsen  Hämorrhoidalblutungen  zu  leiden,  welche  sie  in  einen  stark  anä- 
mischen Znstand  versetzten.  Gleichzeitig  nahmen  die  auftretenden  Erup- 
tionen einen  mehr  pustulösen  Charakter  an. 

Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  einen  Fall  von  Derma- 
titis herpetiformis,  für  welche  Diagnose  der  Polymorphismus 
der  Hautaffection,  das  schubweise  Auftreten  der  Eruptionen, 
der  dieselben  stets  begleitende  heftige  Juckreiz  und  das, 
trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit,  nicht  wesentlich  ge- 
störte Allgemeinbefinden  der  Patientin  zur  Genüge  sprachen. 
Ausser  diesem,  sozusagen  typischen  Symptomencomplex  der 
Duhring'schen  Krankheit  bot  jedoch  der  Fall  einige  in- 
teressante Eigentümlichkeiten,  von  welchen  hier  nur  das  con- 
stante  Recidiviren  der  Blaseneruptionen  an  bestimmten  Haut- 
stellen und  die  an  letzteren  dadurch  bedingten  Veränderungen 
hervorgehoben  seien. 

Von  den  verschiedenen  Läsionen,  welche  die  Kranke 
während  ihres  Hospitalaufenthaltes  bot,  konnte  ich  durch  Ex- 
cision  einiger  Hautstückchen  genügendes  Material  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  erlangen.  Die  betreffenden  Haut- 
stückchen, welche  alle  ohne  jegliche  Anästhesie  gewonnen 
wurden,  kamen  zur  Fixirung,  theils  in  Alkohol,  theils  in 
Flemming'sche  Flüssigkeit  und  wurden  in  Celloidin  eingebettet. 
Die  aus  dem  Alkohol  stammenden  Schnitte  färbte  ich,  je  nach 
dem  Zweck,  den  ich  verfolgte,  mit  Hämatoxylin-Eosin,  Unna- 
schem  polychromen  Methylenblau,  Orcein  oder  nach  Weigert, 
während  für  das  in  Flemming'scher  Flüssigkeit  iixirte  Material 
ausschliesslich  die  Methode  von  Bizzozero,  nämlich  Fär- 
bung mit  Anilinwassergentianaviolett  und  Nachbehandlung  der 
Schnitte  mit  einer  l°%o wässerigen  Chromsäurelösung,  in  An- 
wendung kam. 

Meine  ersten  Untersuchungen  richteten  sich  auf  die  Verän- 
derungen, welche  die  auf  normaler  Haut  plötzlich  auftretenden 
erythematös-vesiculösen  Eruptionen  begleiten.  Gerade  mit 
diesen  Läsionen  als  den  häufigsten,  haben  sich  die  wenigen 
bisher  erschienenen  histologischen  Arbeiten  über  Dermatitis 
herpetiformis  fast  ausschliesslich  beschäftigt:  Ittmann  und 
Ledermann1)  fanden  in  einer  solchen  erkrankten  Haut  sowohl 

')  Ittmann  und  Ledermann:  Die  Dermatitis  herpetiformis  und 
ihre  Beziehung  zu  verwandten  Affectionen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphil.  1892. 
Bd.  XXIV.  2i* 
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vielkammerige  Bläschen  inmitten  des  Bete  Malpighi,  als  auch 
einkammerige  Blasen,  welche  ihren  Sitz  zwischen  Epidermis 
und  Stratum  corneum  hatten.  In  der  Epidermis  fehlte  es 
gänzlich  an  Mitosen,  sowie  an  Wanderzellen,  dagegen  zeigte 
sich  die  Cutis,  dort  wo  die  vergrösserten  Bläschen  bis  zum 
Papillarkörper  reichten,  ziemlich  stark  infiltrirt.  Unna  unter- 
scheidet in  seiner  Histopathologie  der  Hautkrankheiten, 1)  je 
nach  der  Lage  der  Blasen,  zwei  Formen  von  Hydroa:  hei  der 
Hydroa  mitis  bilden  sich  die  Blasen  in  der  Epidermis  durch 
Erweiterung  der  interepithelialen  Spalten,  während  sie  sich  bei 
der  als  gravis  bezeichneten  Form  zwischen  Papillarkörper  und 
Epidermis  befinden.  Beiden  diesen  Formen  ist  das  vollkommen 
passive  Verhalten  des  Epithels,  das  starke  Oedem  der  höheren 
Cutisschichten,  verbunden  mit  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägten Infiltration  derselben,  gemein.  Die  Untersuchungen  von 
Leredde  und  Perrin8)  beziehen  sich  sowohl  auf  die  erythe- 
matös-vesiculösen  Efflorescenzen  der  Dermatitis  herpetiformis, 
als  auch  auf  die  ihrer  Varietätsform,  des  Herpes  gestationis. 
Diesen  Autoren  gilt  bei  beiden  Affectionen  als  wichtigster  Be- 
fund das  constante  Vorkommen  von  zahlreichen  eosinophilen 
Zellen  zwischen  dem  Bindegewebsbündel  der  Cutis  und  im  In- 
halte der  inter-  und  subepithelial  gelagerten  Blasen.  Ausser 
Oedem  und  Infiltration  des  Papillarkörpers  konnten  Leredde 
und  Perrin,  im  Gegensatz  zu  den  andern  Autoren,  noch  den 
Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen,  sowie 
das  Vorhandensein  in  der  Epidermis  von  Mitosen  und  Ton 
Wanderzellen  beobachten.  Mit  diesen  Befunden  stimmen  auch 
Darier' s3)  Untersuchungen  vollkommen  überein. 

Diese  kleinen  Divergenzen  ausgenommen,  sind  jedoch  alle 
Autoren  darin  einig,  dass  der  ganze  Krankheitsprocess  im 
Wesentlichen  auf  einer  starken  serösen  Transsudaten  aus  den 
oberflächlicheren  Gefässen  eines  bestimmten  Hautbezirkes 
beruhe.    Der  mechanischen  Wirkung  des  sich  bildenden  Trans- 


!)  S.  145. 

')  Leredde  et  Perrin:  Anatomie  pathologique  de  la  dermatose 
de  Duhring,  Annales  de  dermatol.  et  syphil.  1895.  S.  281  und  468. 

*)  Darier:  Dermatite  herpetiforme  de  Duhring.  Eosinophilie.  An- 
nales de  dermatol.  et  syphil.  1896.  S.  842. 
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sudates  wären  die  sich  in  der  Cutis  und  Epidermis  abspielen- 
den Veränderungen  grösstenteils  zuzuschreiben,  während  den 
entzündlichen  Vorgängen  nur  eine  secundäre  Rolle  zukäme. 

Zu  meinen  in  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchungen 
nun  übergehend,  muss  ich  bemerken,  dass  sich  dieselben  auf 
drei  Hautstückchen  beziehen,  von  denen  zwei  aus  der  Lumbal- 
und  das  dritte  aus  der  Schenkelgegend  stammten  und  die  jedes 
für  sich  der  Reihe  nach  folgende  makroskopische  Läsionen 
boten:  eine  quaddelförmige  Erhabenheit  mit  einigen  kleinen 
glänzenden  Punkten  besäet,  welche  sich  bei  Loupebesichtigung 
als  ganz  winzige  Bläschen  zu  erkennen  gaben;  eine  linsen- 
grosse  Blase  mit  prall  gespannter  Decke  und  serösem  klaren 
Inhalt,  von  einem  schmalen  erythematösen  Saum  umgeben,  auf 
der  flachen  Haut  sitzend;  endlich  eine  andere,  nur  hirsekorn- 
grosse  Blase  auf  quaddelförmiger  Basis,  der  vorhergehenden 
sonst  gleichend;  alles  Läsionen,  die  sich  erst  seit  wenigen 
Stunden  auf  vorher  vollkommen  normal  aussehender  Haut  ent- 
wickelt hatten. 

An  den  ersten  Hautstückchen  mit  den  kaum  sichtbaren 
Bläschen  sind  die  mikroskopischen  Veränderungen  nur  minimal. 
Die  Retezellen  weisen  zum  grössten  Theil  einen  ausgeprägten 
Grad  von  perinucleärem  Oedem  auf ;  die  seröse  Durchtränkung 
der  Epidermis  macht  sich  ausserdem  durch  die  Erweiterung 
der  interepithelialen  Spalten,  sowie  durch  die  Entstehung  von 
kleinen  Hohlräumen  zwischen  den  einzelnen  Zelle d  bemerkbar. 
Das  Stratum  granulosum  erscheint  auf  längeren  Strecken  un- 
deutlich; da  die  es  bildenden  Zellen  einen  geringeren  Gehalt 
an  Keratohyalin  und  eine  mehr  den  tiefer  gelegenen  Epidermis- 
zellen  sich  nähernde  Gestalt  aufweisen.  An  den  Stellen,  wo 
die  Körnerschicht  am  wenigsten  hervortritt,  hat  sich  das 
Stratum  corneum  von  der  Epidermis  losgelöst,  einen  spalt- 
oder  blasenförmigen  Hohlraum  über  derselben  umschliessend. 
Die  Retezapfen  sind  verbreitert  und  sehen,  ebenso  wie  die  Pa- 
pillen, wie  gequollen  aus.  Die  in  der  Cutis  erkennbaren  Ver- 
änderungen sind  übrigens  noch  weniger  ausgeprägt  als  die  der 
Epidermis,  indem  sich  dieselben  auf  Anschwellung  der  Binde- 
gewebsbündel  und  geringe,  die  Gefässe  des  subpapillären 
Netzes  umgebende  Infiltrate  beschränken 
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Mit  den  erwähnten  Veränderungen  stimmen  diejenigen 
der  die  beiden  Blasen  umgrenzenden  Haut  überein ;  die  Blasen 
selbst  zeigen,  obgleich  von  verschiedener  Grösse,  in  ihrer 
Structur  so  wenige  Unterschiede,  dass  sie  hier  zusammen  be- 
sprochen werden  können.  Die  Blasendecke  beider  wird  von 
der  Epidermis  als  Ganzes  gebildet,  während  der  Blasengrund 
aus  dem  vollkommen  nackten  Papillarkörper  besteht.  Die 
emporgehobene  Epidermis  behält  in  der  Umgebung  der  Tren- 
nungsstellen noch  dieselbe  Form  und  Structur  der  an  der 
Cutis  befestigten;  man  findet  jedoch  nach  dem  Mittelpunkt 
der  Blase  zu,  dass  die  Zellschichten  der  Decke  an  Zahl  ab- 
nehmen und  die  Zellen  selbst  und  mit  ihnen  die  Kerne  sich 
abplatten.  Die  interepithelialen  Spalten,  die  Körnerschicht 
und  das  Pigment  verschwinden  zuletzt  gänzlich.  Dort,  wo  die 
Blasendecke  ihre  stärkste  Spannung  erreicht,  besteht  sie  aus 
einer  äusserst  dünnen  Platte,  welche  sich  aus  drei  bis  vier 
Schichten  stark  abgeplatteter  und  unter  sich  vollkommen 
gleicher  Zellen  zusammensetzt.  In  der  Epidermis  begegnet 
man  weder  Mitosen  noch  Wanderzellen.  In  dem  Inhalt  der 
Blasen  trifft  man  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  von  Leuko- 
cyten  an,  deren  Anhäufungen  besonders  die  ioterpapillären 
Mulden  ausfüllen.  Hie  und  da  befinden  sich  unter  ihnen 
solche  mit  eosinophiler  Körnung  und  freie  Epithelien,  die  sich 
von  der  Blasendecke  losgelöst  haben.  Die  in  den  Blasenraum 
hineinragenden  Papillen  sind  abgerundet,  gequollen  und  von 
glasigem  Aussehen.  Wie  schon  oben  bemerkt,  entbehren  sie 
eines  jeden  epithetialen  Ueberzuges,  noch  findet  man  zwischen 
den  einzelnen  Papillen,  im  Gegensatz  zu  dem  von  Luithlen1) 
bei  Pemphigus  vulgaris  erhobenem  Befunde,  keine  Spur  von 
Ueberbleibseln  der  Retezapfen.  Ebenso  wenig  habe  ich  in 
meinem  Falle  den  andern  Befund  dieses  Autors,  nämlich  das 
mehr  oder  weniger  gänzliche  Fehlen  der  elastischen  Fasern  in 
den  Papillen  des  Blasengrundes,  bestätigen  können.  In  meinen 
mit  Orcein  gefärbten  Präparaten  sind  diese  Fasern  in  jeder 
Papille    deutlich    zu    erkennen    und    lassen   sich   dieselben  bis 


')  F.  Luithlen:  Pemphigus  vulgaris  und  vegetans  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Blasenbildung  und  der  elastischen  Fasern.  Archiv 
f.  Dermatol.  u.  Syphil.  Bd.  XL.  S.  37. 
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zum  Papillengipfel  gut  verfolgen.  Hierin  deckt  sich  mein  Be- 
fund vollkommen  mit  dem  von  Jarisch1),  welcher  bei  Pem- 
phigus vulgaris  ebenfalls  keine  Veränderungen  an  den  elasti- 
schen Fasern  des  Blasengrundes  entdecken  konnte.  In  der 
ßubpapillären  Schicht  der  Cutis  finden  sich  stellenweise 
zwischen  den  gequollenen  und  lockeren  Bindegewebsbündeln 
starke  perivasculäre  Infiltrate  mit  wenigen  eosinophilen  Zellen. 
Ziemlich  zahlreich  sind  dagegen,  sowohl  im  subpapillären,  als 
auch  im  tieferen  Bindegewebe,  Mastzellen  vorhanden. 

Wir  sehen  also  die  Veränderungen  beider  Formen,  in 
welche  Unna  die  Dermatitis  herpetiformis  einzutheilen  pflegt, 
gleichzeitig  auf  demselben  Individuum  vereinigt,  und  zwar  so- 
wohl interepitheliale  und  subcorneale  Bläschen  (Hydroa  mitis), 
als  auch  wohl  ausgebildete  Blasen  zwischen  Cutis  und  Epi- 
dermis (Hydroa  gravis),  je  nachdem  die  seröse  Transsudation 
an  den  betreffenden  Stellen  geringer  oder  stärker  gewesen  war. 

Viel  ausgeprägter  als  die  bisher  beschriebenen  sind  die 
Veränderungen,  welche  ich  in  den  aus  der  Interscapulargegend 
ausgeschnittenen  Hautstückchen  beobachten  konnte,  wo  der 
Krankheitsprocess  sich  durch  stetige  Blasenbildung  auf  ganz 
abnorm  aussehender  Haut  äusserte  und  sozusagen  permanent 
war.  Wie  schon  beim  Status  praesens  bemerkt,  war  hier  die 
Epidermis  an  den  stärker  gerötheten  Stellen  nicht  nur  durch 
Flüssigkeit  in  Form  von  schlaffen  Blasen  in  die  Höhe  gehoben, 
sondern  sie  zeigte  auch  sonst  äusserst  lockere  Verbindungen 
mit  der  Cutis.  Die  an  der  Peripherie  gelegenen  abheilenden 
Stellen  hatten  wirklich  das  Aussehen  von  „pläques  de  psoriasis 
dont  les  squames  auraient  ete  enlevees"  nach  dem  treffenden 
von  Hallopeau2)  bei  einem  Fall  von  congenitaler  bullöser 
Dermatitis  angewandten  Vergleich.  Besonders  diese  Partien 
waren  reichlich  mit  den  obengenannten  milienähnlichen  Ge- 
bilden besäet,  auf  welche  ich  später,  nach  Besprechung  der 
histologischen  Veränderungen,  welche  diesen  eigenartigen  bul- 
lösen Eruptionen  zu  Grunde  lagen,  zurückkommen  werde. 

')  Jarisch:  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Pemphigusblasen. 
Festschrift  für  Prof.  Pick,  I.  Theil,  S.  341. 

*)  Hallopeau:  Novelle  etude  sur  la  dermatite  bulleuse  con- 
genitale avec  kystes  epidermiques.  Annales  de  dermat.  et  syphil.  1895, 
Seite  453. 
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Schon  bei  einer  nur  oberflächlichen  Durchmusterung  der 
durch  die  blasigen  Hautstellen  geführten  Schnitte  springt  das 
eigentümliche  schwammartige  Aussehen  des  obern  Theiles  der 
Cutis  in  die  Augen.  Dies  rührt  von  einer  enormen  Dilatation 
der  Blutgefässe  her,  welche  sich  stellenweise  in  grosse  Blut- 
lacunen  ohne  jegliche  Endothclauskleidung  erweitern,  wodurch 
das  Gewebe  wie  durchlöchert  erscheint.  Ein  ähnlicher  Befund 
wurde  schon  von  Mibelli1)  bei  der  Hydroa  vacciniformis  yon 
B  a  z  i  n  beschrieben.  Die  zellige  Infiltration,  welche  sich  in  den 
früher  untersuchten  Hautstückchen  in  ziemlich  bescheidenen 
Grenzen  hielt,  nimmt  jetzt  hier  neben  der  Gefässerweiterung 
den  ersten  Platz  ein;  Hauptsitz  des  Infiltrates  ist  die  eben 
genannte  schwammartige,  den  Blasengrund  bildende  Zone, 
dessen  Trabekel  so  stark  infiltrirt  sind,  dass  die  Gewebs- 
structur  grösstenteils  verdeckt  wird  (vgl.  Fig.  1).  An  diesen 
Stellen  verläuft  die  obere  Grenze  der  Cutis  in  einer  geraden 
oder  leicht  gewellten  Linie,  da  die  Papillen  entweder  gänzlich 
verschwunden  oder  kaum  noch  angedeutet  sind.  Die  in  diese 
Infiltrationszone  aufsteigenden  elastischen  Fasern  verlieren  an 
Deutlichkeit  und  sind  dieselben  dort,  wo  das  Infiltrat  am 
mächtigsten  ist,  nicht  mehr  zu  erkennen,  so  dass  in  den 
höheren  Schichten  des  Blasengrundes  ein  elastisches  Faser- 
netz vollkommen  fehlt.  In  dem  tieferen,  fester  zusammen- 
gefügten Bindegewebe  der  Cutis  sind  die  Infiltrate  mehr  herd- 
weise vertheilt  und  umgeben  besonders  die  Haarbälge. 
Zwischen  den  Zellen  des  subepidermoidalen  Infiltrationssaumes 
sind  solche  mit  eosinophiler  Körnung  zahlreich  vorhanden, 
was  auch  einem  grösseren  Gehalte  der  Blasenflüssigkeit  an 
eosinophilen  Zellen  entspricht.  Alle  Schichten  der  Cutis  sind 
ausserdem  noch  von  einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  von 
Mastzellen  durchsetzt,  während  sogenannte  Plasmazellen  nur 
spärlich  vorkommen.  Die  Epidermis  wird  auf  längeren 
Strecken  durch  eine  Flüssigkeitsschicht,  welche  reich  an 
rothen  Blutkörperchen  und  vielkernigen  Leukocyten  ist,  von 
der  Cutis  getrennt.  Im  Epithel  selbst  finden  sich,  im  Gegen- 
satz   zu   früher,    zahlreiche    Wanderzellen,    doch    fehlen   auch 


'*)  V.  Mibelli:     Contributo  allo   studio  dell'  idroa  vacciniforme 
di  Bazin.  Giornale  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  1896,  S.  709. 
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hier  die  Mitosen;  sonst  sind  die  epithelialen  Veränderungen 
die  gleichen  wie  die  bei  den  oben  beschriebenen  Blasen  er- 
wähnten. Die  Hornschicht  ist  stellenweise  gelockert  und  von 
der  Epidermis  losgelöst,  so  dass  es  zur  Bildung  eines  sub- 
cornealen  Hohlraumes  über  einen  subepithelialen  kommen  kann. 
Das  Studium  der  Veränderungen  an  den  Schweissdrüsen 
und  Haarbälgen  ist  mit  dem  der  milienartigen  Eruptionen,  zu 
welchem  ich  nun  übergebe,  innig  verknüpft.  Das  Auftreten 
von  sogenannten  „Milien"  in  Folge  bullöser  Hautaffectionen  ist 
eine  schon  längst  bekannte  Thatsache.  Nach  den  ersten  Be- 
obachtungen von  Bärensprung ,  Hebra  und  Kaposi,  welche 
.Milien*  auf  abgeheilten  Pemphigusblasen  folgen  sahen,  wurden 
dieselben  auch  von  anderen  Autoren,  sowohl  im  Verlauf  dieser 
Krankheit,  als  auch  bei  verwandten  Affectionen  beschrieben. 
Zu  letzteren  gehören  die  von  B r o c q 1)  und  Hallopeau2)  unter- 
suchten Fälle  von  congenitalen  oder  infantilen  bullösen  Derma- 
tiden,  welchen  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  zahlreicher 
solcher  Milieneruptionen  ein  so  besonderes  Gepräge  verliehen 
wurde,  dass  genannte  Autoren  sich  zur  Aufteilung  einer  neuen 
Krankheitsform  berechtigt  hielten,  Ersterer  unter  dem  Namen 
von  „Pemphigus  successif  ä  kystes  epidermiques",  Letzterer 
unter  dem  von  „Dermatite  bulleuse  infantile  avec  cicatrices 
indelebiles  et  kystes  epidermiques".  Diesen  können  wir  die 
letzthin  von  WallaceBeatty3)  mit getheilten  Fälle  von  Epider- 
molysis bullosa  anreihen.  Nach  Gesagtem  wird  es  nicht  wun- 
dern, dass  bei  einer  Affection  von  so  eminent  bullösem  Cha- 
rakter wie  die  Dermatitis  herpetiformis  ebenfalls  derartige 
Eruptionen  boobachtet  werden  können.  Radcliffe  Grocker  er- 
wähnt einen  hierher  gehörigen  Fall  in  seinem  Atlas  of  skin 
diseases,  über  einen  andern  berichtete  P  e  t  r  i  n  i 4)  auf  dem  Grazer 
dermatologischen    Congress,     und    ganz    vor    Kurzem    stellte 


')  Brocq:   Traitement  des  maladies  de  la  peau  1892. 

*)  Hallopeau:  Annales  de dermat. et ayph.  1890.  S.  414  u.  loc. cit. 

J)  Wallace  Beatty:  Epidermolysis  bullosa.  British  Journal  of 
Dermatology,  1897,  p.  301. 

4)  Petrini  de  Galatz:  Note  sur  un  cas  de  Colloid  Milium  au 
cours  <Tun  hydroa  recidivant  Verhandlungen  der  deutschen  dermato- 
logischen Gesellschaft,  V.  Congress,  8.  331. 
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Brocq1)  in  der  Societe  de  dermatologie  einen  Patienten  vor, 
dessen  Krankheitsbild  sich  mit  dem  hier  beschriebenen,  auch 
in  Bezug  aller  anderen  Charaktere,  vollkommen  deckt.  Auch 
auf  manche  andere  Hautläsionen  können  solche  „Milien" 
folgen;  so  hat  u.  A.  Ciarrocchi9)  dieselben  im  Verlauf  eines 
papulösen  Syphilids  und  eines  Liehen  planus  sich  bilden  sehen 
und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  sie  nach  Lupus  erythematosus 
und  nach  Pernionen  zu  beobachten. 

Ueber  den  Ursprung  und  die  Structur  dieser  eigenartigen 
Gebilde  scheint  noch  manche  Unklarheit  zu  herrschen.  Unter 
denjenigen,  welche  der  betreffenden  Frage  am  nächsten  getreten 
sind,  verdienen  hauptsächlich  Ciarrocchi8)  und  M.  Behrend4) 
genannt  zu  werden.  Nach  Ersterem  können  die  milienartigen 
Gebilde  sowohl  von  der  Epidermis,  als  auch  von  den  Haar- 
bälgen und  den  Hautdrüsen,  also  von  einem  jeden  der  epithe- 
lialen Hautgewebe,  entspringen;  sie  kommen  hier  dadurch 
zu  Stande,  dass  um  eine  Gruppe  von  hydropisch  degenerirten 
Zellen  sich  die  Nachbarzellen  concentrisch  anordnen,  allmälig 
der  Verhornung  verfallen  und  auf  diese  Weise  Horncysten 
bilden.  Dieser  Vorgang  wurde  von  Ciarrocchi  besonders  in 
den  Haarbälgen  beobachtet.  Nach  Behrend  handelt  es  sich 
ebenfalls  um  Horncysten;  er  fand  dieselben  aber  nur  in  Zu- 
sammenhang mit  Schweissdrüsengängen  und  Haarbälgen  und 
unterscheidet  daher  Schweissdrüsengangcysten  von  Haarbalg- 
cysten.  Von  den  andern  Autoren,  die  sich  mit  dem  mikro- 
skopischen Studium  dieser  Läsionen  befassten,  haben  einige 
dieselben  als  das  Product  einer  colloiden  Degeneration  auf- 
gefasst  und  mit  dem  Colloidmilium  zusammengeworfen;  andere 
waren  der  Meinung,    dass  diese  anscheinend   frei  in  der  Cutis 


')  Brocq:  Cas  de  dermatite  herpetiforme  ä  lesions  systematisees 
avec  produclion  de  cicatrices  et  de  kystes  epidermiques.  Annales  de 
dermatol.  et  syphil.  1898.  S.  667. 

*)  G.  Ciarrocchi:  Sa  di  una  singulare  eruzione  cutanea  a  forma 
di  Milium  osservata  nel  decorso  di  un  pemfigo  volgare  e  di  altre  dermo- 
patie.  Roma  1890  und  Oiornale  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle 
1891,  S.  338. 

3)  Ciarrocchi:  loc.  cit. 

•)  M.  Behrend:  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  mit  Horncysten- 
bildung.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  1896.  Bd.  XXXVI.  S.  343. 
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liegenden  Cysten  von  losgetrennten  Betezapfen  oder  sogar  von 
versprengten  epithelialen  Keimen  herrühren  könnten  und  bei 
andern  wieder  ist  die  Abstammung  von  den  Schweissdrüsen- 
gängen  oder  Haarbälgen  nur  angedeutet.  Zu  den  erst  bezüg- 
lichen Autoren  zählt,  meiner  Ansicht  nach,  auch  Petrini. !) 
Die  bei  seinem  Falle  von  Dermatitis  herpetiformis ,  oder 
„Hydroa  reeidivant",  wie  er  sie  nennt,  beobachteten  milien- 
artigen  Gebilde,  welche  der  klinischen  Beschreibung  nach  sich 
in  Nichts  von  den  meinen  unterscheiden,  sind  nach  ihm  das  Re- 
sultat „soit  de  la  dilatation  peripherique  du  follicule  pileux  conte- 
nant  en  lui  ses  elements  degeneres,  soit  de  la  formation  de 
certains  nodules  d'epiderme  degeneree  siegeant  dans  une  masse 
spherique  formee  de  cellules  filiformes  et  embryonnairestt. 
Nach  dem  Herausfallen  solcher  degenerirten  Knötchen  können 
dann  cystische  Hohlräume  zurückbleiben,  welche  mit  keinem 
der  epithelialen  Gewebe  der  Haut  in  Zusammenhang  stehen. 
Dieser  Affection  legt  nun  Petrini  den  Namen  Colloidmilium 
bei,  ohne  für  das  Vorhandensein  einer  Colloidsubstanz  irgend 
einen  Beweis  zu  bringen. 

Wie  aus  Gesagtem  ersichtlich,  ist  dieses  Thema  keines- 
wegs so  erschöpfend  bearbeitet,  dass  es  sich  nicht  lohnen 
sollte,  auf  dasselbe  zurückzukommen.  Um  die  betreffenden 
Läsionen  in  ihren  einzelnen  Entwickelungsphasen  genau  ver- 
folgen zu  können^  fertigte  ich  von  dem  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Material  Serienschnitte  an  und  zwar  sowohl  in  ver- 
ticaler,  als  auch  in  horizontaler  Sichtung.  Die  Celloidin- 
schnitte  wurden  nach  dem  von  Prof.  Giovannini8)  seit  langer 
Zeit  angewandten  Verfahren  mittels  Streifen  von  japanischem 
Seidenpapier  von  der  Mikrotomklinge  auf  die  Objectträger 
übertragen,  wodurch  das  Anordnen  der  Schnitte  in  genauer 
Reihenfolge  sehr  erleichtert  wird. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Schnitten  ergab  sich  das  Bestehen  zweier  ge- 
trennter Cystenarten;  dieselben  entsprechen  vollkommen  den 
schon  von  Behrend  gefundenen  Schweissdrüsengang-  und  Haar- 


')  Petrini:  loc.  cit. 

*)  S.  Giovannini:     Viertel  Jahresschrift  f.  Dermatol.    u.   Syphilis. 
Jahrg.  1887.  S.  1049. 
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balgcysten.  Wie  B  ehrend,  so  konnte  auch  ich  feststellen, 
dass  die  makroskopisch  als  „Milien"  wahrnehmbare  Affection 
einzig  und  allein  den  Cysten  der  Schweisscanäle  zugeschrieben 
werden  musste.  Im  Vergleich  zu  diesen  waren  die  andern  Cysten  in 
so  geringer  Zahl,  sie  nahmen  ausserdem  in  den  Geweben  eine  solche 
Lage  ein,  dass  sie  in  meinem  Falle  an  der  Pathogenese  jener 
Eruptionen  unmöglich  irgendwelchen  Antheil  haben  konnten. 
Auf  24  Cysten,  bei  welchen  der  Ursprung  aus  den  Seh  weiss- 
drüsengängen  nachweisbar  war,  zählte*  ich  nur  5  Haar- 
balgcysten. 

Die  Cysten  der  ersten  Art  können  verschiedene  Form, 
Grösse  und  Structur  besitzen  und  verschiedenartig  in  den 
Hautgeweben  gelagert  sein.  Auf  beigegebener  Tafel  habe  ich 
(Fig.  2,  3,  4)  die  wichtigsten  Cystentypen  in  ein  und  derselben 
Vergrösserung  wiedergegeben.  Darunter  wird  der  in  Fig.  2 
abgebildete  Typus  am  häufigsten  beobachtet.  Es  stellt  diese 
Figur  eine  wohlausgebildete  kugelige  Cyste  dar,  wie  sich  deren 
viele  im  oberen  Theil  der  Cutis  finden.  Die  aus  wenigen 
Schichten  abgeplatteter  Zellen  bestehende  Wand  einer  solchen 
Cyste  weist  gewöhnlich  an  einem  der  Pole  —  meistens  am 
unteren  oder  einem  der  seitlichen  —  eine  Verdickung  auf,  an 
welcher  sich  der  betreifende  Drüsengang  ansetzt.  In  diesem 
verdickten  Theil  beschreibt  das  Lumen  des  Ganges  öfters  eine 
oder  mehr  spiralförmige  Windungen,  bevor  es  in  den  Cysten- 
raum  selbst  einmündet.  Im  Uebrigen  besitzt  die  Wand  eine 
ganz  gleichmässige  Dicke.  Die  innersten  Wandzellen  enthalten 
zahlreiche  Keratohyalinkörner  und  gleichen  denen  des  Stratum 
granulosum  der  Epidermis.  Einige  dieser  Cysten  sind  mit 
homogenen,  lamellenartig  gestalteten  Zellen  ausgekleidet,  von 
denen  nur  noch  die  wandständigen  einen  Kern  undeutlich 
erkennen  lassen;  sie  sind  in  concentrischen  Lagen  um  einen 
centralen  Kern  angeordnet,  welcher  sich  in  den  in  Flemming- 
scher  Flüssigkeit  fixirten  Präparaten,  wie  das  Stratum  cor- 
neum,  tief  schwarzbraun  färbt.  Andere  Cysten,  und  diese  sind 
gewöhnlich  die  grösseren,  zeigen  sich  dagegen  vollkommen  leer. 
Leichte  Varianten  des  eben  beschriebenen  Typus  zeigen  jene 
Cysten,  bei  welchen  die  Wrand  eine  bedeutende  Dicke  besitzt, 
der  Hohlraum    ziemlich  klein  ist   und   meist  eine  excentrische 
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Lage  hat.  In  andern  Fällen  weist  der  Ausführungsgang  der 
Schweissdrüse,  be?or  er  die  Cyste  erreicht,  eine  spindelförmige 
Anschwellung  auf.  Alle  diese  Cysten  sind  von  wenigen  circu- 
lären  Bindegewebszügen  umgeben,  welche  sie  von  den  nahen 
Infiltraten  trennen.  Die  Epidermis  zeigt  an  der  Stelle,  wo  die 
Cystenkuppe  an  sie  anstösst,  deutliche  Compressionsatrophie 
und  wird  als  dünne  Lamelle  emporgewölbt.  In  vorgeschrit- 
teneren Stadien  tritt  die  Cyste  in  engere  Beziehung  zur  Epi- 
dermis und  öffnet  sich  zuletzt  unter  Durchbruch  der  Hörn* 
schicht  nach  Aussen  mit  Hinterlassung  einer  muldenförmigen 
Vertiefung  auf  der  Hautoberfläche. 

Ausser  solchen  völlig  entwickelten  Cysten  habe  ich  Rudi- 
mentärformen beobachten  können,  welche  meines  Wissens  noch 
nicht  beschrieben  worden  sind.  Es  sind  dies  kleine  keulen- 
oder  knopfförmige  Anschwellungen  der  Schweissdrüsengänge, 
in  welchen  das  Lumen  des  betreffenden  Ganges  mit  Bildung 
einer  kleinen  Höhle  blind  endigt.  Letztere  enthält  meistens 
Spuren  einer  körnigen,  hellen  Substanz  und  von  der  Wand 
abgelöste  Epithelzellen.  Hauptsitz  solcher  Miniaturcyten,  welche 
wir  als  die  Anfangsstadien  der  oben  beschriebenen  Horncysten 
ansehen  können,  ist  der  untere  Theil  der  Cutis,  in  geringer 
Entfernung  der  SchweissdrüsenknäueL  Einige  der  Zellen, 
welche  den  kleinen  Hohlraum  umgeben,  weisen  ein  leichtes 
perinucleäres  Oedem  auf.  Mitosen  waren  nicht  zu  finden,  da- 
gegen liessen  sich  solche,  aber  nur  in  sehr  spärlicher  Zahl, 
in  den  äusseren  Schichten  der  ausgebildeten  Cysten  nach- 
weisen. Die  Schweißsdrüsen  selbst  boten  ausser  einer  leichten 
Erweiterung  ihres  Lumen  nichts  Abnormes. 

Es  verdient  hier  noch  einmal  hervorgehoben  zu  werden, 
dase  alle  Cysten  mit  den  bisher  beschriebenen  Merkmalen, 
sei  es,  dass  dieselben  ihren  Sitz  in  der  Epidermis  oder  in  der 
Cutis  hatten,  sei  es,  dass  sie  in  Form  von  kugeligen  Horn- 
cysten oder  einfacher  Hohlräume  in  kleinen  Epithelnestern 
auftraten,  ohne  Ausnahme  mit  Schweissdrüsengängen  in  Zu- 
sammenhang standen  und  zwar  das  Ende  solcher  Gänge 
darstellten. 

Nach  Gesagtem  liesse  sich  die  Entstehung  der  Schweiss- 
diüsengangcysten  folgendermassen  erklären :  Die  fortwährenden 
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Loslösungen  der  Epidermis,  die  starke  Infiltration  der  höheren 
Cutisschichten  und  der  nachfolgende  oberflächliche  Vernar- 
bungsprocess  sind  jedenfalls  von  deletärer  Wirkung  auf  die 
Schweisscanäle,  deren  Continuität  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  den  betreffenden  Drüsen  unterbrochen  wird. 
Der  übrig  bleibende  Stumpf  schwillt  an;  es  bildet  sich  eine 
kleine  Retentionscyste,  welche  allmälig,  an  Grösse  zunehmend, 
der  Hautoberfläche  immer  näher  kommt,  während  die  schlecht 
genährten  inneren  Zellen  mehr  oder  weniger  vollständig  ver- 
hornen. An  dieser  Grössenzunahme  haben  die  celiulären  Pro- 
liferationsvorgänge  wenig  Antheil,  was  durch  die  Spärlichkeit 
der  Mitosen  bewiesen  wird.  Nachdem  die  Cyste  die  Epidermis 
erreicht  hat,  wird  sie  entweder  sammt  der  Blasendecke  los- 
gelöst, oder  sie  bahnt  sich  ihren  Weg  durch  die  Hornschicht 
und  öffnet  sich  nach  Aussen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Co- 
munication  zwischen  Schweissdrüse  und  Hautoberfläche  wieder 
hergestellt. 

Meinen  Beobachtungen  über  die  Haarbalgcysten  muss  ich 
einige  Worte  über  die  Veränderungen,  welche  die  Haarfollikel 
der  erkrankten  Partien  im  Allgemeinen  boten,  vorausschicken. 
Bei  diesem  Studium  erwies  sich  mir  die  graphische  Darstellung 
der  Haarbälge  nach  horizontalen  Serienschnitten,  wie  sie  von 
Giovannini  geübt  wird,  besonders  nützlich.  Fast  allen  Fol- 
likeln ist  eine  ausgeprägte  Atrophie  der  Talgdrüsen  eigen; 
letztere  fehlen  entweder  ganz  oder  finden  sich  auf  einen 
kleinen  Zellenhaufen  reducirt.  Viele  der  Haarbälge  selbst 
sind  ebenfalls  atrophisch  und  enthalten  meistens  nur  Kolben- 
haare. An  den  Stellen,  wo  die  Blasenbildung  besonders  stark 
ist,  trifft  man  in  der  äusseren  Wurzelscheide  zahlreiche  Zellen 
mit  deutlichem  perinucleärem  Oedem  an ,  in  keinem  Falle  aber 
konnte  ich  hier  eine  Hohlraumbildung  durch  das  Zusammen- 
schmelzen dieser  hydropischen  Zellen,  was  nach  Ciarrocchi 
das  erste  Cystenstadium  darstellen  soll,  beobachten. 

Die  Haarbalgcysten  sind  ovale  oder  birnförmige,  vollkommen 
geschlossene  Hohlräume,  welche  in  den  tiefen  Cutisschichten 
liegen.  Sie  enthalten  meistens  einen  abgebrochenen,  ver- 
schiedenartig gekrümmten  Haarschaft,  umgeben  von  hornigen 
Massen  und  Ueberresten   der   zu  Grunde   gegangenen  inneren 
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Wurzelscheide.  Die  Wand  eines  solchen  Hohlraumes  wird  von 
den  abgeplatteten  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  gebildet. 
Letztere  erstreckt  sich  nicht  weit  über  die  Cyste  hinaus,  so 
dass  oberhalb  derselben  die  Präexistenz  eines  Haarbalges  nur 
noch  durch  das  Vorhandensein  des  Haarschaftes  bezeugt  wird, 
welcher  von  Riesenzellen  umgeben,  als  Fremdkörper  frei  im 
Bindegewebe  liegt.  In  späteren  Stadien  verschwindet  auch  die 
Epithelwand  der  Cyste;  es  bleibt  ein  kleiner  von  Riesenzellen 
ausgekleideter  Hohlraum,  welcher  zuletzt  ganz  von  Riesen- 
zellen und  Granulationsgewebe  ausgefüllt  wird.  Die  Cysten- 
bfldung  ist  hier  also  nur  eine  Begleiterscheinung  des  Unter- 
ganges eines  Haarbalges.  Die  sich  dabei  abspielenden  Vor- 
gänge gleichen  denen,  welche  von  Giovannini1)  in  Folge  der 
elektrolytischen  Epilation  beobachtet  wurden;  sie  erklären  uns 
das  Zustandekommen  einer  permanenten  Alopecie  auf  den 
wiederholten  Blaseneruptionen  ausgesetzten  behaarten  Haut- 
stellen. 


!)  S.  Giovannini:  Ueber  die  durch  die  elektrolytische  Epilation 
hervorgerufenen  histologischen  Veränderungen.  Archiv  f.  Dermatol.  u. 
Syphil.  Bd.  XXXII.  S.  3. 
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Erklärung  der  Abbildungen  anf  Taf.  XVII. 


Fig.  1.    Schnitt  durch  eine  Blase  der  Interscapulargegend.    Zeiss 

Qc.  3 
Obj.  a, 

a)  Grosse  Schweissdrüsengangcyste,   welche  sich  mit  der  Blasen- 
decke von  der  Cutis  ablöst. 

b)  Kleinere   solche   Cyste   mitten  im  Infiltrate  des  Blasengrundes 
gelegen. 

c)  Von  Kiesenzellen  ausgekleidete  Ilaarbalgcyste. 

Oc   2 
Fig.  2.     Fixirung  in  Flemming'scher  Flüssigkeit.    Zeiss         ' 

v/DJ.  A, 

Ausgebildete   Schweissdrüsengangcyste,   theilweise  mit  Hornmassen  aus- 
gefüllt. 

Fig.   3.     Kleinere,    tiefer    gelegene    Schweissdrüsengangcyste    mit 

nicht  verhorntem  Inhalt.    Zeiss    — — — 

Obj.  A. 

Fig.  4.     Keulenförmige  Anschwellung  eines  Schweissdrüsenganges. 

Oc.  2 
das  Anfangs  st  ad  i  um  einer  Cyste.  Zeiss   n,  .* 

Fig.  5.     Haarbalgcyste    schematisch;    nach    horizontalen    Serien- 

Oc.  3 

schnitten  zusammengestellt.  Zeichnung  der  Schnitte  mit  Zeiss     ^    * 

angenommene  ideale  Dicke  eines  jeden  Schnittes  zz  2  mm. 
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Thätigkeit  von  Dr.  Ernst  Schwimmer  als  Professor  an  der 

Budapester  Universität.  Victor  Horny&nszky.  1897. 


Referirt  von  Dr.  Justus  in  Budapest. 


(Schiaas.) 


Adolf  Havas:  Die  „Raynaud'sche  Krankheit41,  über  Asphyxia 
localis  und  Gangraena  symmetrica. 

Hochenegg  theilt  die  symmetrische  Gangrän  in  4 
ätiologische  Gruppen,  bedingt  durch:  1.  diverse  Ernährungs- 
störungen, 2.  Hysterie,  3.  Neuritis,  4.  Hirn-  und  Rückenmarks- 
affectionen. 

Der  Fall  von  Havas  gehört  in  die  durch  Ernährungs- 
störungen bedingte  Gruppe.  Es  handelt  sich  um  ein  12jähriges, 
ausgesprochen  chloroanämisches,  schwach  entwickeltes  Mädchen, 
dessen  Krankheit  vor  6  Jahren  begann.  Status  praesens:  Die 
Finger  sind  geschwollen,  dunkelblau  oder  bläulich  roth;  die- 
selben werden  auf  Einwirkung  von  kälterer  Luft  ganz  schwarz. 
Die  einzelnen  Finger  zeigen  die  Veränderungen  in  verschiedenem 
Grade;  während  einige  nur  von  cyanotischer  Haut  bedeckt 
sind,  erscheinen  andere  bläulich  oder  bläulich- schwarz  verfärbt. 
Diese  Verfärbung  erstreckt  sich  zuweilen  nur  auf  eine  Phalanx, 
oder  auch  auf  die  nächste  und  ist  von  der  Nachbarschaft  eher 
scharf  abgegrenzt.  Auf  der  auf  diese  Weise  veränderten  Haut, 
besonders  an  den  Fingerspitzen,  sowohl  auf  der  Streck-  als 
Beugeseite,  sind  punktartige  oder  hirse-  bis  hanfgrosse,  auf 
Druck   nicht   verschwindende,    oberflächlich  sitzende,    dunkel- 

26* 
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schwarze,  wahrscheinlich  aus  Hämorrhagien  entstandene,  von 
normaler  oder  schwach  kleiender  Epidermis  bedeckte  Flecke, 
eventuell  flache  Hervorragungen  zu  sehen.  Das  Fettgewebe, 
das  die  Endphalangen  auspolstert,  ist  geschwunden,  die  Stelle 
desselben  wird  durch  narbiges  Bindegewebe  eingenommen.  Die 
Finger  sind  aus  diesem  Grunde  zugespitzt,  die  Nägel  sind 
schmäler  und  kleiner,  gerifft,  hie  und  da  verdickt.  Die  be- 
troffenen Partien,  sowohl  der  Finger  wie  der  Zehen,  sind  kalt, 
steif,  die  Beweglichkeit  derselben  ist  beschränkt  und  schwer- 
fällig, der  Gang  ist  schleppend  und  langsam.  In  der  Sphäre 
der  Sensibilität  und  Motilität  besteht  keine  Abweichung.  Die 
Urinuntersuchung  ergibt  keine  Veränderungen,  der  Appetit  ist 
gut.  Hereditäre  Belastung,  Einnahme  von  Ergotin,  Syphilis, 
periphere  Neuritis  waren  nicht  zugegen,  Hysterie  besteht  nicht. 
Die  Erscheinungen  seitens  der  Finger  und  Zehen  haben  sich 
fortschreitend  verschlimmert,  die  Symptome  der  Debilität  traten 
immer  mehr  in  Vordergrund;  Hydrops  asciteä  sowie  Anasarca 
traten  auf,  als  deren  Grund  nur  die  allgemeine  Schwäche  be- 
zichtigt werden  konnte;  10  Tage  ante  mortem  trat  Incontinenz 
des  Urins  sowie  des  Kothes  auf,  4  Tage  ante  mortem  rechts- 
seitige   Lähmung. Havas   geht   des   genaueren   in   die 

Differentialdiagnose  ein. 

In  der  Fortsetzung  seiner  Arbeit  befasst  sich  Havas 
sehr  eingehend  mit  den  übrigen  ätiologischen  Gruppen,  be- 
sonders mit  den  Formen,  welche  sich  auf  Grund  von  vaso- 
motorischen und  trophischen  Neurosen  entwickeln.  Diese  theilt 
Havas  mit  Frentzel  in  3  Abtheilungen:  1.  locale  sym- 
metrische Synkope,  2.  locale  symmetrische  Asphyxie,  3.  sym- 
metrische Gangraen;  zwischen  diesen  3,  nach  ihrer  Schwere 
aufgezählten  Gruppen  existiren  Uebergänge,  indem  die  Synkope 
der  Asphyxie,  diese  der  Gangraen  vorausgeht,  indessen  kann 
es  sich  ereignen,  dass  sich  die  Asphyxie  ohne  vorausgegangene 
Synkope  entwickelt. 

In  den  bisher  pathologisch-anatomisch  untersuchten  Fällen 
wurde  als  Ursache  der  symmetrischen  Gangraen  3mal  Neuritis, 
lmal  Syringomyelie  nachgewiesen.  In  diesem  letzteren  Falle 
hat  sich  bewahrheitet,  was  Schwimmer  in  seiner  Arbeit: 
„Die  neuropathischen  Dermatosen*1   bereits  im  Jahre  1883  be- 
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hauptet  hat,  dass  nämlich  die  in  Frago  stehende  Krankheit 
eine  centrale  Erkrankung  ist,  und  zwar  sitzt  dieselbe  im 
Rückenmarke. 


J.  Justus:  Die  durch  Syphilis  verursachten  Blutveränderungen 
mit  Rücksicht  auf  Diagnose  und  Therapie. 

III.  Theil. 

Der  Autor  befasst  sich  mit  der  Frage,  mit  welchem  Blut- 
bestandtheil  das  in  die  Vene  injicirte  Quecksilber  sich  ver- 
einigt und  im  Blutkreislaufe  circulirt  ?  Was  geschieht  mit  dem 
injicirten  Sublimat,  durch  welchen  Bestandteil  des  Blutes 
wird  es  gebunden?  Bildet  es  eine  Verbindung  mit  denEiweiss- 
stoffen  des  Plasma  oder  besitzen  die  weissen  und  rothen  Blut- 
körperchen die  Fähigkeit,  das  Sublimat  auf  irgend  eine  Weise 
zu  binden?  In  erster  Reihe  versuchte  der  Autor  an  Gesunden 
den  Aufnahmsort  des  Sublimates  festzustellen. 

Wenn  wir  den  Arm  in  verticaler  Position  hängen  lassen, 
dann  füllen  sich  die  Armvenen  und  bilden  ein  blaues  Netz, 
das  besonders  deutlich  bei  Arbeitsleuten  hervortritt.  Wenn 
wir  nun  solch  einen  Venenabschnitt  auswählen,  welcher  in  der 
Länge  von  einigen  Centimetern  mit  keiner  Nachbarvene  ana- 
stomosirt  und  nun  diesen  Abschnitt  sowohl  peripherie-  als 
centralwärts  mittelst  eines  gelinden  Druckes  comprimiren,  so 
kann  dieser  zwischen  den  beiden  Compressionsstellen  gelegene 
Venenabschnitt  als  ein  abgeschlossenes,  mit  der  allgemeinen 
Circulation  nicht  mehr  communicirendes  Rohr  betrachtet  werden, 
innerhalb  dessen  ein  unter  den  natürlichsten  Verhältnissen  zu- 
rückgebliebenes Blutquantum  uns  zur  Verfügung  steht.  Wenn 
Autor  in  eine  derartig  comprimirte  Vene  l/a— 1  Mgr.  Sublimat 
injicirte  —  in  einer  3°/0  Chlornatriumlösung  —  und  es  1—2 
Minuten  darin  beliess,  so  war  er  berechtigt  anzunehmen,  dass  jene 
Wirkungen,  welche  das  Sublimat  auf  das  Blut  auszuüben  fähig 
ist,  in  vollem  Masse  in  diesem  abgeschlossenen  Venenabschnitte 
auftreten  werden.  Durch  gelindes  Streichen  wurde  eine  ho 
mogene  Mischung  der  eingespritzten  Flüssigkeit  mit  dem  Blute 
erzielt,  mit  welchem  man  nun  fast  so  bequem  umzugehen  ver- 
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mochte,  als  würde  der  Versuch  in  einer  Eprouvette  angestellt. 
Nach  guter  Vermischung  wurde  das  Blut  aus  der  Vene  mittelst 
einer  Spritze  entnommen  und  1 — 2  Ccm.  davon  in  kleine 
Eprouvetten  unter  flüssiges  Paraffin  gespritzt  und  dann  in  eine 
sehr  schnell  und  gleichmässig  gehende  Centrifuge  gestellt  und 
eine  geraume  Zeit  hindurch  centrifugirt,  wodurch  sich  3  Schich- 
ten bildeten.  An  der  Peripherie  der  Eprouvette  liegen  die 
rothen  Blutkörperchen  eine  dunkelrothe  Säule  bildend,  der 
centrale  Theil  dieser  Säule  erscheint  zuweilen  etwas  mehr 
grau;  hier  liegen  nämlich  die  weissen  Blutkörperchen,  da  sie 
ein  geringeres  specifisches  Gewicht  aufweisen,  als  die  rothen. 
Ueber  den  weissen  Blutkörperchen  sieht  man  weisse  Knäuel 
oder  Fäden,  bestehend  aus  Fibrin,  diese  erstrecken  sich  schon 
in  den  centralsten  Abschnitt,  der  aus  reinem  Serum  gebildet 
wird.  In  erster  Reihe  war  Autor  der  Meinung,  dass  er  das 
Sublimat,  beziehungsweise  das  Quecksilber  im  Fibrine  werde 
auffinden  können.  Deshalb  hob  er  das  Fibrin  vorsichtig 
mittelst  einer  Pincette  aus  der  Eprouvette  hervor  und  benutzte 
nur  den  oberen,  rein  weissen  Theil  davon,  den  unteren  Theil 
aber,  in  welchem  auch  rothe  Blutkörperchen  zugegen  waren, 
warf  er  fort.  Aus  einigen  centrifugirten  Proben  wurde  auf 
diese  Weise  das  Fibrin  gesammelt,  dann  wurde  dasselbe  vom 
Serum,  das  in  den  Lücken  eingeschlossen  war,  durch  Waschen 
in  Salz-  und  destillirten  Wasser  befreit  und  mittelst  der 
Ludwig-Fürbringe r'schen  Methode  auf  Quecksilber  unter- 
sucht. 

Im  Fibrin  ist  es  dem  Autor  nicht  gelungen,  Quecksilber  nach- 
zuweisen, obzwar  er  in  Summa  gegen  20  Proben  untersuchte ;  nun 
ist  die  Ludwig -Fürbringer'sche  Methede  so  scharf,  dass 
man  in  einem  halben  Liter  Wasser  Vio  Mgr.  Quecksilber  sicher 
nachzuweisen  vermag;  um  so  eher  hätte  er  in  diesen  Fällen 
das  Quecksilber  im  Fibrin  auffinden  sollen,  als  auf  einige  Ccm. 
Blutes  2 — 3,  sogar  4  Mgr.  Quecksilber  injicirt  wurden,  also 
das  30 — 40fache  über  die  Grenze  der  Nachweisbarkeit.  Nun 
wurde  das  Serum  mittelst  eines  ähnlichen  Verfahrens  zum  Ge- 
genstande der  Untersuchung  gemacht.  Das  reine  Serum  wurde 
mittelst  Pipelte  abgehoben,  zuweilen  wurde  das  Serum  mehrerer 
Proben  zusammengemischt;  der  Quecksilbernachweis  ist  jedoch 
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nicht  gelangen.  Indessen  zeigte  sich  hier  eine  gewisse  Grenze. 
Wurde  nämlich  eine  sehr  concentrirte  Sublimatlösung  ver- 
wendet, so  dass  5 — 6  Mgr.  Sublimat  in  den  abgeschlossenen 
Yenenabschnitt  gelangten,  dann  waren  auch  im  Serum  Spuren 
von  Quecksilber  zu  finden;  mit  anderen  Worten:  es  scheint, 
dass  wenn  eine  sehr  grosse  Quecksilbermenge  in  ein  so  geringes 
Blutquantum  gelangt,  ein  Theil  des  Quecksilbers  vom  Serum 
zurück  behalten  wird. 

Die  rothen  Blutkörperchen  wurden  auf  die  Weise  auf  das 
Vorhandensein  von  Quecksilber  untersucht,  dass  nach  vorsichtiger 
Entfernung  des  Serum  dieselben  mit  Wasser  aufgelöst  und 
nach  dem  Ludwig-Fürbringer'schen  Verfahren  weiter 
behandelt  wurden.  In  den  rothen  Blutkörperchen  hat  Autor 
stets  Quecksilber  gefunden,  ob  er  nun  wenig  (lf2  Mgr.)  oder 
viel  (10  Mgr.)  Sublimat  in  die  Vene  injicirte ;  es  hat  sich  also 
bei  der  Untersuchung  des  Blutes  nach  Ludwig-Fürbringer 
ergeben,  dass  das  injicirte  Sublimat  von  den  rothen  Blut- 
körperchen gebunden  wird  und  dass  nur  dann  ein  Theil  des 
Sublimates  vom  Serum  behalten  wird,  wenn  sehr  viel  injicirt  wird, 
mehr,  als  die  rothen  Blutkörperchen  zu  binden  im  Stande  sind. 
An  ungefähr  40  Kranken  untersuchte  Autor  auf  diese 
Weise  den  Quecksilbergehalt  der  Erythrocyten  des  intravenös 
mit  Sublimat  gemischten  Blutes.  Von  diesen  Kranken  wiesen 
30  abgeheilte  Syphilis  auf,  10  litten  an  einer  anderen  Krank- 
heit. Autor  betrachtete  als  auf  chemischem  Wege  erwiesen, 
dass  das  in  die  Vene  injicirte  Sublimat  weder  vom  Serum 
noch  vom  Fibrin  gebunden  wird. 

Es  erschien  nothwendig  durch  die  histologische  Unter- 
suchung des  Blutes  das  Quecksilber  in  den  einzelnen  Zellen 
nachzuweisen,  weil  erst  dann  die  Verbindung  des  Quecksilbers 
mit  denselben  als  sicher  festgestellt  betrachtet  werden  könnte. 
Mit  einem  Worte  also  war  es  behufs  bedingungslos  sicheren 
Beweises,  dass  thatsächlich  die  rothen  Blutkörperchen  das  Su- 
blimat binden,  nothwendig,  unter  dem  Mikroskope  das  Queck- 
silber in  diesen  Blutkörperchen  nachzuweisen.  Es  leuchtet  ein, 
dass  das  Ludwig-Fürbringe r'sche  Verfahren  für  solche 
Untersuchungen  nicht  geeignet  ist,  weil  es  die  Grundbedingung 
dieses  Verfahrens  ist,   dass   die   organischen  Substanzen   durch 
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Kochen  mit  Salzsäure  und  Chlorkali  zerstört  werden.  Es 
musste  daher  nach  einem  anderen  für  derartige  mikrochemische 
Untersuchungen  geeigneten  Verfahren  gesucht  werden,  welches 
hinlänglich  empfindlich  für  den  Nachweis  eines  so  unendlich 
geringen  Quecksilberquantums  ist  und  welches  die  Zellform 
nicht  dermas8en  beschädigt,  dass  dieselbe  nicht  wieder  erkannt 
werden  kann.  Allen  diesen  Bedingungen  zu  entsprechen  ge- 
lang erst  nach  langem  Probiren.  Das  Verfahren,  das  Autor  aus- 
gearbeitet hat,  ist  mit  wenigen  Worten  folgendes:  das  Blut 
wird  intravenös  mit  Sublimat  gemischt  in  die  Spritze  gezogen 
und  es  werden  dann  Präparate  nach  Ehrlich  gemacht.  Wenn 
das  Präparat  vollkommen  lufttrocken  ist,  wird  es  in  die  Heiz- 
kammer gegeben  und  mehrere  Stunden  hindurch  zwischen 
V20° — 130°  erwärmt.  Dann  wird  eine  wässerige  Stannochlorid- 
lösung  bereitet.  Wenn  das  Stannochlorid  in  überschüssiger 
Menge  mit  irgend  einem  Quecksilbersalze  z.  B.  Quecksilber- 
chlorid oder  Quecksilberoxyd  zusammengebracht  wird,  dann 
reducirt  es  dieses  Quecksilbersalz  zu  einem  Oxydulsalz  und 
bald  zu  metallischem  Quecksilber« 

Wenn  ein  auf  die  obige  Weise  fixirtes  Präparat  in  eine 
Stannochloridlösung  gegeben  wird,  so  kann  man  sofort  wahr- 
nehmen, dass  das  bis  dahin  rothe  Haemoglobin  zersetzt  wird. 
Wir  können  uns  davon  überzeugen,  wenn  wir  ein  derartiges 
Präparat  vor  das  Spectroskop  halten.  Während  die  Oxyhä- 
moglobinstreifen  vor  der  Berührung  mit  Stannochlorid,  beson- 
ders an  den  dickeren  Stellen  sehr  gut  zu  sehen  sind,  ver- 
schwinden diese  Streifen  vollständig  nach  der  Einwirkung  von 
Stannochlorid.  Wenn  wir  das  Präparat  aus  dem  Stannochlorid 
herausnehmen,  mit  einer  sehr  schwachen  Salzsäurelösung  und 
mit  destillirtem  Wasser  öfter  auswaschen  und  unter  das  Mikro- 
skop legen,  so  finden  wir,  dass  das  ganze  Präparat,  besonders  wenn 
wir  es  mit  einer  schwachen  Vergrösserung  untersuchen,  grau 
geworden  ist,  es  erscheint  mit  zahlreichen  graulich-schwarzen 
Klümpchen  besäet,  die  an  den  einzelnen  Stellen  in  wechselnder 
Dichte  neben  einander  gelagert  sind.  Diese  grauen  Klümpchen 
bestünden  also  aus  dem  amorph  zur  Ausscheidung  gelangten 
Quecksilber,  respective  Quecksilber- Chlorür  und  Quecksilber- 
Oxydul. 
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Dass  es  sich  thatsächlich  so  verhält,  bedarf  noch  eines 
anderen  Beweises :  Wir  legen  das  Präparat  in  ein  verschlossenes 
Gefass  zwischen  pulverisirtes  Jod  und  belassen  es  bis  zum 
nächsten  Tage  darin.  Die  Joddämpfe  färben  das  ganze  Prä- 
parat gelblich-braun,  es  setzen  sich  Jodkrystalle  darauf  nieder. 
Von  diesem  und  vom  überschüssigen  Jod  befreien  wir  das  Prä- 
parat durch  längeres  Waschen  in  Chloroform;  wenn  wir  das 
Präparat  jetzt  unter  das  Mikroskop  legen,  sehen  wir  die  frü- 
heren graulichen  Körnchen  verschwinden,  und  die  Stelle  der- 
selben durch  gelblich  gefärbte,  blasse,  kleine  Schollen  und 
Blättchen  eingenommen,  Beweis  dafür,  dass  das  metallische 
Quecksilber  durch  die  Einwirkung  der  Joddämpfe  in  gelbes 
Quecksilberjodid  umgewandelt  worden  ist.  Dass  wir  es  that- 
sächlich mit  Quecksilberjodid  zu  thun  haben,  wird  dadurch 
bewiesen,  dass,  wenn  das  Präparat  in  eine  Jodkalilösung  ge- 
geben wird,  die  gelblichen  Schollen  und  Blättchen  verschwinden : 
sie  haben  sich  darin  aufgelöst. 

Behufs  Bestimmung  des  Ablagerungsortes  des  Quecksilbers 
ist  ein  derartiges  Präparat,  in  welchem  das  darin  enthaltene 
Quecksilber  in  Quecksilberjodid  überführt  worden  ist,  wegen 
der  blassgelben  Farbe,  des  geringen  Volumens  und  wegen  der 
schweren  Sichtbarkeit  des  Quecksilberjodids  unter  dem  Mikro- 
skope nicht  geeignet.  Es  muss  das  Quecksilberjodid  in  eine 
andere  Quecksilberverbindung  überführt  werden  u.  zw.  in  eine 
solche  von  möglichst  auffallender  Farbe,  damit  wir  dieselbe 
unter  dem  Mikroskope  leicht  auffinden.  Zu  diesem  Zwecke  legen  wir 
das  Präparat  in  eine  frisch  bereitete,  angesäuerte  Schwefel- 
wasserstofflösung. Das  Präparat  wird  in  dieser  Lösung  binnen 
kurzer  Zeit  braun,  ja  sogar  schwarz.  Besonders  gut  kann  diese 
Schwärzung  an  solchen  Stellen  beobachtet  werden,  wo  die 
rothen  Blutkörperchen  in  dickerer  Schichte  übereinander  liegen. 
Das  getrocknete  Präparat  legen  wir  unter  das  Mikroskop  und 
betrachten  es  mit  einer  möglichst  starken  Immersionsver- 
grösserung.  Wir  sehen  jetzt,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
als  farblose,  scharfbegrenzte  Scheiben  ihre  Form  behalten 
haben,  in  den  beinahe  farblosen,  weisslichen,  runden  Zellen 
erscheinen  gut  sichtbare,  dunkle,  schwarze  Körnchen  und  kleinere 
Klümpchen    hineingestreut,    wir    haben    Quecksilbersulfid    vor 
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uns,  in  welches  das  Quecksilberjodid  durch  Schwefelwasserstoff 
überfuhrt  worden  ist 

Wir  können  weiterhin  auch  wahrnehmen,  dass  die  schwar- 
zen Schollen  und  Körnchen  überhaupt  nicht  ausserhalb  der 
Blutkörperchen  gefunden  werden  können;  wir  sehen  dieselben 
nur  auf  oder  in  den  rothen  Blutkörperchen,  ausserhalb  dieser 
kann  dort,  wo  im  Präparate  leere  Stellen  sind,  wo  also  das 
Serum  an  das  Glasplättchen  angeklebt  ist,  ein  derartiges, 
schwarzes  Quecksilbersulfidkörnchen  nicht  gefunden  werden. 

Wir  können  weiterhin  auch  beobachten,  dass  hie  und  da 
kleine  oder  auch  umfangreichere  schwarze  Punkte  in  Form 
einer  Zelle  neben  einander  gelagert  sind.  Das  sind  die  weissen 
Blutkörperchen,  welche  sehr  intensiv  mit  Quecksilbersulfid  voll- 
gestopft sind,  dermassen,  dass  sie  uns  schwarz,  schwammartig 
erscheinen.  Wir  finden  die  Körnchen  nicht  in  jedem  weissen 
Blutkörperchen,  nur  ein  beträchtlicher  Theil  derselben,  ist  von 
Quecksilbersulfid  durchsetzt.  Ob  in  die  anderen  kein  Queck- 
silber gelangt  ist,  oder  ob  die  Herstellungsweise  der  Präparate 
die  Schuld  daran  trägt,  das  vermag  der  Autor  nicht  zu  ent- 
scheiden. Doch  auf  jeden  Fall  erachtet  er  die  Frage  für  ent- 
schieden, wohin  das  in  die  Vene  injicirte  Quecksilber  gelange : 
das  in  dem  intravenös  inj  icirten  Sublimat  ent- 
haltene Quecksilber  wird  durch  die  rothen  und 
die  weissen  Blutkörperchen  gebunden,  es  ver- 
einigt sich  mit  dem  Eiweiss  derselben  und  circu- 
lirt  mit  ihnen  im  Blutkreislaufe  weiter. 

Thomas  Marschalkö:  Ueber  allgemeine  Pathogenese  der  tuber- 

culösen  Hauterkrankungen. 

Marschalkö  gibt  eine  Uebersicht  über  den  heutigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Pathogenese  der  tuberculösen  Haut- 
affectionen.  In  der  Geschichte  dieser  Lehre  hat  man  2  Perioden 
zu  unterscheiden:  die  erste  währte  bis  zur  Entdeckung  Koch's, 
während  welcher  unsere  Kenntnisse  von  der  Pathologie  der 
Tuberculose,  besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Baum- 
garten einen  ziemlichen  Fortschritt  gemacht  haben,  indessen  war 
doch,  da  eine  nähere  Kenntniss  ihrer  Aetiologie  mangelte,  nicht 
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einmal  die  tuberculöse  Natur  jener  Hauterkrankungen  allgemein 
anerkannt,  bei  welchen  ausser  den  klinischen  Bilde  und  den  histo- 
logischen Untersuchungen  noch  andere  Gründe  diese  Ansicht 
unterstützten.  Dies  war  deswegen  der  Fall,  weil  alle  diese  Er- 
scheinungen, die  Grundlage  des  sicheren  Wissens  nicht  bilden 
könuen.  Der  Aufbau  der  Lehre  von  den  tuberculösen  Hauterkran- 
kungen auf  wissenschaftlicher  Grundlage  wurde  nur  nach  der  Ent- 
deckuug  Koch's  möglich,  und  jetzt  wissen  wir  nicht  nur,  dass  der 
Lupus  eine  tuberculöse  Affection  darstellt,  sondern  es  vermehrt 
sich  immer  mehr  die  Anzahl  jener  Hautaffectionen,  deren  tuber- 
culöse Natur  schon  bewiesen  ist,  theils  mit  Recht  supponirt 
werden  kann.  —  Die  gemeinsamen  klinischen  Eigenschaften 
der  durch  das  Tuberkelvirus  erzeugten  Hautaffectionen  sind 
folgende:  das  langsame  Auftreten,  der  exquisit  chronische 
Charakter,  also  das  lange  Zeit,  zuweilen  Jahre,  ja  Jahrzehnte 
dauernde  Bestehen;  häufige J  Coincidenz  mit  Tuberculöse  an- 
derer Organe,  welche  der  Hauterkrankung  vorausgehen,  oder 
derselben  früher  oder  später  nachfolgen  können.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergibt  bei  allen  mehr  oder  weniger 
charakteristische  tuberculöse  Veränderungen,  ausserdem  besitzen 
sie  eine  gemeinschaftliche  charakteristische  Eigenschaft,  durch 
welche  sie  sich  von  der  Tuberculöse  innerer  Organe  unterscheiden 
und  vermöge  welcher  sie  der  sogenannten  äusseren  oder  chirur- 
gischen Tuberculöse  näherstehen  und  diese  ist  die  Armuth  an 
Tuberkelbacillen,  die  abgeschwächte,  verminderte  Virulenz.  — 
Der  Autor  wirft  die  Frage  auf,  inwiefern  diese  Eigenschaften 
zur  sicheren  Diagnose  der  tuberculösen  Natur  der  Hauter- 
krankung verwerthet  werden  könnten.  —  Das  klinische  Bild 
und  der  Verlauf  genügen  nur  in  einzelnen  Fällen,  doch  sie 
sind  im  allgemeinen  zur  exacten  Bestimmung  nicht  genügend. 
Dies  war  der  Grund  davon,  dass  die  Dermato-  und  die  Patho- 
logen lange  über  die  tuberculöse  Natur  mancher  Hauterkrankungen 
z.  B.  des  Lupus  stritten.  Sehr  charakteristisch  für  eine  grosse 
Zahl  der  tuberculösen  Hautaffectionen  ist  die  Coincidenz  mit 
der  Tuberculöse  anderer  Organe,  doch  bildet  auch  diese  kein 
absolut  sicheres  Criterium.  Hieher  können  wir  noch  die  so- 
genannte Intrainoculation  rechnen,  wenn  nämlich  auf  eine  Haut- 
affection,     von    welcher    wir    voraussetzen,    dass     sie   tubei'- 
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culöser  Natur  ist,  in  anderen  Organen  eine  consecutive  Tuberkel- 
erkrankung folgt.  Gleicherweise  kann  man  die  Tuberculinreaction 
verwertben.  Doch  wichtiger  als  all  das,  ist  der  histologische 
Aufbau. 

Indessen  sind  alle  diesse  Kriterien  an  sich  ungenügend. 
Heute  fordern  wir  behufs  sicherer  Bestimmung  folgende  2 
Punkte :  1.  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  den  patholo- 
gischen Producten  der  betreffenden  Hautaffection,  zumindest 
auf  mikroskopischem  Wege,  doch  möglichst  auch  vermittelst 
Culturen;  2.  die  Möglichkeit,  beiThiercn  durch  Inoculation  der 
pathologischen  Producte  der  betreffenden  Affection  Impftuber- 
culose  zu  erzeugen.  Doch  stösst  man  oft  auf  Schwierigkeiten, 
beiden  Forderungen  zu  entsprechen.  —  Marschalkö  geht 
auf  die  Frage  über,  wovon  das  Zustandekommen  irgend  einer 
Hautaffection  nach  der  Einimpfung  des  Tuberkelbacillus  ab- 
hänge und  welche  Form  der  tuberculösen  Hauterkrankung  zu 
Stande  komme.  —  Nachdem  er  des  ausführlicheren  der  rela- 
tiven Immunität  der  Haut,  sowie  der  exogenen  und  endogenen 
Infection,  ferner  der  Wirkung  gedenkt,  welche  die  Zahl  der 
Bacillen  auf  die  Form  der  sich  abwickelnden  Affection  ausübt, 
schliesst  er  sich  der  Eintheilung  Hallopeaus  an,  der  unter- 
scheidet: 1.  die  bacilläre  Hauttuberculose,  welche  entweder  der 
Bacillus  oder  dessen  an  Ort  und  Stelle  sich  entwickelnden 
Toxine  erzeugen;  2.  solche  Hautaffectionen,  welche  höchstwahr- 
scheinlich nicht  der  Tuberkelbacillus  selbst,  sondern  irgend  ein 
anderes  virulentes  Agens  erzeugt,  so  hat  man  z.  B.  die  Pseudo- 
tuberculose  beschrieben,  welche  dem  Tuberkel  völlig  oder  theil- 
weise  ähnliche  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Organen 
erzeugt,  welche  jedoch  nicht  der  Tuberkelbacillus,  sondern  an- 
dere, von  ihm  ganz  unabhängige  Mikroben  verursachen.  (Dieser 
Agens  erzeugt  z.  B.  nach  Hallopeau  den  Lupus  erythema- 
todes.) 3.  Tuberculöse  Hautaffectionen,  welche  durch  die  To- 
xine von  Tuberkelherden  erzeugt  werden,  die  von  dem  Sitze 
der  Hautaffection  weiter  entlegen  sind  so  z.  B.  der  Liehen  scio- 
phulosorum,  manche  Formen  der  Folliculitis  suppurativa,  und 
4.  Hautaffectionen,  für  welche  die  Tuberculöse  nur  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  abgibt,  so  z.  B.  das  Eczema  scrophulo- 
sorum,  Pityriasis  versicolor  und  Pityriasis  rubra  Hebrae. 
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Zum  Schlüsse  acceptirt  Marschalkö  die  Eintheilung 
Jadassohns  im  Werke:  „Die  tuberculösen  Erkrankungen  der 
Haut"  Lubarsch-Ostertag  1895. 

Mör  Popper:  lieber  Behandlung  der  Spermatorrhoe  und  ein- 
zelner Prostataaffectionen  mit  faradischem  Strome. 

In  einem  grösseren  Artikel,  der  auch  separat  als  ein 
kleines  Heft  erschienen  ist,  legt  Popper  die  Erfolge  seiner 
therapeutischen  Versuche  mit  dem  faradischen  Strome  bei 
Samenfluss  und  Prostataerkrankungen  dar.  Das  Wesen  seines 
Vorgehens  beruht  darauf,  dass  er  die  Prostata  durch  den 
faradischen  Strom  zur  Contraction  bringt,  vermöge  der  da- 
durch zu  Stande  kommenden  activen  Function  der  afficirten 
Prostata  wird  der  gonococcenhaltige  Inhalt  entfernt,  weiters 
wird  der  Tonus  der  Drüse  gehoben  und  die  Blutcirculation 
befördert.  Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  bei  der  subacuten 
und  der  chronischen  Prostatitis  die  Massage  beträchtlich  bessere  Er- 
folge aufzuweisen  hat,  als  die  ätzenden  urethralen  Installationen.  — 
Popper  schreitet  auf  dem  von  Thure  Brandt  gewiesenen 
Wege  vorwärts.  Er  entleert  die  Prostata  nicht  passiv,  wie 
jener,  sondern  er  stellt  die  active  Function  der  Drüse  her, 
deren  Vortheil  sich  darin  äussert,  dass  sich  alle  einzelnen 
Tubuli  der  ganzen  Prostata  in  Folge  der  Contraction  entleeren, 
die  Thätigkeit  der  starken  Musculatur  kann  vielleicht  auch  eine 
Resorption  der  zelligen  Infiltration  bewirken.  Ein  Beweis  für 
die  Contraction,  die  Thätigkeit  der  Drüse  wird  dadurch  ge- 
geben, dass  aus  der  Harnröhre  sich  ein  eitriges  Prostatasecret 
entleert,  welches,  wenn  es  in  geringerer  Menge  ausgestossen 
wird,  den  nach  der  Faradisation  gelassenen  Harn  trübt,  den- 
selben opalescent  erscheinen  lässt.  Im  sedimentirten  Urin 
lassen  sich  die  pathologischen  Producte  der  Prostata  selbst- 
verständlich nachweisen. 

Popper  legt  in  seiner  Arbeit  auch  dar,  dass  die  Schlaf- 
pollutionen, wenn  sie  gehäuft  auftreten,  nicht  auf  nervöser 
Basis  (oder  doch  nur  sehr  selten)  beruhen,  sondern  durch  die 
Schwächung  der  sphinkterartigen  Schliessmuskeln  begründet 
werden.     Wenn  diese  Schwächung  eine  höher  gradige  ist,    zur 
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Atonie  sich  steigert,  dann  wird  der  Inhalt  der  Samenblase 
nicht  in  Form  der  Ejaculation,  die  normale  Entleerung  nach- 
ahmend entleert,  sondern  ohne  Ejaculation,  bloss  bei  Inan- 
spruchnahme der  Bauchpresse  (Defäcation,  Urinentleerung, 
Niessen,  Heben  schwerer  Gegenstände),  d.  h.  die  Pollution 
kann  sich  graduell  in  Mictions-  und  Detäcationsspermatorrhöe 
umwandeln.  Der  Grund  ist  oft  in  der  Onanie  gegeben,  doch 
meistens  in  der  chronisch  verlaufenden  Entzündung  der  Prostata. 
In  diesem  letzteren  Falle  hat  Popper  in  12%  der  Fälle  auch 
Prostatorrhoe  beobachtet,  welche  jedoch  in  Folge  der  gleichen 
Ursache,  der  Blennorrhoe,  mit  der  Prostatitis  zusammen  auftritt. 
Ohne  vorausgegangene  Blennorrhoe,  wenn  Onanie  als  alleinige 
Ursache  zu  bezichtigen  war,  hat  Autor  die  Prostata  weich  und 
locker  gefunden.  In  solchen  Fällen  spricht  Autor  von  Atonie 
der  Prostata.  Da  ihm  nun  gelungen  ist,  den  Tonus  der 
atonischen  Prostata  zu  heben,  forcirte  er  dies  durch  sein  Ver- 
fahren und  erzielte  auch  dadurch  eine  erfolgreiche  Heilung. 
Popper  behauptet,  dass  auch  die  catarrhalische  Entzündung 
der  Prostata  eine  Atonie  derselben  bewirken  könne.  Sein  Ver- 
fahren besteht  darin,  dass  nach  entsprechender  Lagerung  des 
Kranken  die  Prostataelektrode  in  das  Rectum  eingeführt,  die 
andere  platte  Elektrode  oberhalb  der  Pubes  an  die  Bauchwand 
angelegt  wird  (bei  leerer  Blase).  Der  durch  diese  Elektroden 
einwirkende  faradische  Strom  wird  graduell  verstärkt  und 
vermindert.  Hiedurch  kann  die  Thätigkeit  der  Prostata  aus- 
gelöst werden.  Wenn  Blennorrhoea  postica  zugegen  ist,  be- 
handelt Autor  abwechselnd  an  einem  Tage  die  Urethritis,  am 
anderen  Tage  die  Prostatitis.  Bei  diesem  Verfahren  bleibt 
die  Recidivirung  der  Blennorrhoea  postica  aus  und  die  Pro- 
statitis kommt  zur  Heilung.  Popper  ist  der  Ansicht,  dass 
wahrscheinlich  auch  die  Schläge  des  elektrischen  Stromes 
ungünstig  auf  die  Gonococcen  wirken.  Wenn  Autor  energischer 
auf  die  Prostata  einwirken  will,  dann  bedient  er  sich  nebst  der 
flachen  Bauchwandelektrode  einer  elektrischen  Sonde  nach 
Benique,  bei  der  nur  der  prostatische  Theil  aus  Metall  ist. 
In  diesem  Falle  finden  die  Sitzungen  alle  4 — 5—6  Tage  statt. 
Es  werden  4  charakteristische  Fälle  von  nächtlichen  Pollutionen 
ausführlich  beschrieben,    welche   die  Ergebnisse  zeigen  sollen. 
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Dann  werden  .16  Fälle  von  Spermotorrhöe  und  Prostatorrhoe 
aufgezählt,  bei  denen  die  Methode  mit  Erfolg  in  Anwendung 
gekommen  ist.  In  einzelnen  Fällen  bestand  die  Heilung  noch 
nach  1 — V/q  Jahren. 

In  einem  Falle  versuchte  Autor  seine  Methode  bei 
hypertrophirter  Prostata  und  relativer  Blasenatonie,  welcher 
seit  5  Jahren  bestand.  Es  wurde  eine  völlige  Verkleinerung 
der  Prostata  und  ein  Wegbleiben  der  anderen  Symptome  er- 
zielt. Auf  Grund  dieses  Falles  fordert  er  auf,  in  ähnlichen 
Fällen  vor  der  Vornahme  der  gefährlichen  chirurgischen  Ein- 
griffe, welche  ohnehin  nur  wenig  Erfolg  versprechen,  seine 
Methode  zu  versuchen.  Bei  rigiden  Prostatahypertrophien 
verspricht  sich  der  Autor  selbst  keinen  Erfolg. 

S.  Röna:  Charakteristische  Zeichen  der  Keratosis  pilaris  rubra 
und  der  Pytiriasis  rubra  pilaris  Devergie  an  einem  Individuum. 

Unter  der  Bezeichnung  Keratosis  pilaris  rubra  verstehen 
wir  eine  wohl  bekannte  und  wohl  charakterisirte  Hautaffection, 
deren  Aetiologie  gleichfalls  ganz  klar  ist.  —  Diese  Affection 
gehört  zur  Ichthyosisgruppe,  was  dadurch  bewiesen  wird,  dass 
die  Kinder  ichthyosiskranker  Eltern  an  Keratosis  pilaris  er- 
kranken, ja  in  einzelnen  Fällen  sieht  man  neben  der  Keratosis 
pilaris  ausgeprägte  Zeichen  der  gewöhnlichen  Ichthyosis  an  den 
Extremitäten.  Auch  die  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie  bildet 
eine  lange  bekannte,  wohl  umschriebene  Krankheitsform.  B  r  o  c  q 
beobachtete  2  Fälle,  bei  welchen  neben  der  typischen  Keratosis 
pilaris  die  charakteristischen  Zeichen  der  Devergieschen  Krank- 
heit zugegen  waren.  Röna  hat  gleichfalls  einen  solchen  Fall 
beobachtet  und  dieser  bildet  die  Grundlage  vorliegender  Arbeit. 
Es  handelt  sich  um  einen  45jährigen  Mann,  der  angibt,  dass 
seine  Augenbrauen  seit  seiner  Kindheit  fehlerhaft  sind  und 
dass  die  Umgebung  derselben,  sowie  die  praeauriculären  Ge- 
gendeu  und  Wangen  kupferroth  sind.  Vor  11  Jahren  hat  er 
Syphilis  durchgemacht,  seit  7  Jahren  zeigen  sich  auf  den  Hand- 
tellern rothe  Flecke,  welche  lange  Zeit  keine  weitere  beson- 
dere Veränderung  aufwiesen,  später  aber  verhärtete  sich  die 
Epidermis  der  Handteller  immer  mehr  und  wurde  rissig.     Seit 
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4  Monaten  sind  auch  die  Fingernägel  krank.  Seit  3  Monaten 
zeigen  sich  auf  den  verschiedenen  Körpertheilen,  doch  nur 
den  Haarfollikeln  entsprechend,  Erhebungen,  wie  bei  der  Gänse- 
haut, welche  Abends  massig  jucken.  Status  praesens :  in  beiden 
Augenbrauengegenden  auf  je  Kindshand  grosser  Fläche  diffuse, 
rosenrothe  Verfärbung.  Die  Augenbrauenhaare  sind  schütter 
und  die  dazwischen  liegenden  kahlen  Theile  atrophirt,  der 
Bartwuchs  ist  mangelhaft,  auf  der  behaarten  Kopfhaut  besteht 
massige  Alopecie.  Auf  beiden  Handtellern  und  auf  der  volaren 
Fläche  der  Finger  ist  die  Haut  diffus  geröthet,  hart  verdickt, 
rissig,  mit  Epidermisschuppen  bedeckt.  Auf  der  dorsalen  Seite 
der  ersten  und  zweiten  Phalangen  sämmtlicher  Finger  heben  sich 
die  Haarfoliken  empor,  wölben  sich  nach  aussen  und  in  der 
Mitte  ragt  ein  Haar  sowie  ein  Hornzäpfchen  hervor.  Die  Er- 
hebungen besitzen  die  Farbe  der  gesunden  Haut.  Aehnliche 
Goni  befinden  sich  in  massiger  Anzahl  auf  der  dorsalen  Fläche 
der  Hände,  sowie  zerstreut  an  den  äusseren  Flächen  der  Ober- 
arme. Thalergrosse,  zusammenfassende,  aus  ähnlichen  Läsio- 
nen bestehende  Placques  an  den  Ellbogen,  an  den  Unterarmen 
und  an  der  Beugeseite  beider  Handwurzeln.  Die  Fingernägel 
sind  fahl,  dick,  brüchig.  An  den  Schenkeln  inselförmig  zer- 
streut finden  sich  rothe,  hirsegrosse,  mit  Epidermiskuppe  be- 
deckte Hervorragungen,  entsprechend  den  einzelnen  Haar- 
follikeln. An  den  äusseren  Seiten  der  Unterschenkel  ähnliche 
Eruptionen  auf  je  hand  teil  ergrosser  Fläche.  Nirgends  findet 
sich  eine  Spur  von  Liehen  planus.  Auf  den  Sohlen  bestehen 
keine  Veränderungen,  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  sowie 
auf  der  Zunge  sieht  man  eine  oberflächliche  Leukoplakie. 

Bei  der  Beurtheilung  dieses  Falles  müssen  folgende  Fragen 
beantwortet  werden:  haben  wir  hier  eine  excessive  Keratosis 
pilaris  allein  oder  eine  Combination  von  Keratosis  pilaris  mit 
Pityriasis  rubra  vor  uns?  2.  beruht  diese  Combination  auf 
einem  zufälligen  Zusammentreffen  oder  besteht  eine  Relation 
zwischen  beiden  Krankheitsformen  ?  —  Es  steht  fest,  dass  in 
diesem  Falle  eine  Keratosis  pilaris  zugegen  war,  es  kommen 
aber  bei  dieser  Krankheitsform,  wie  wir  bis  jetzt  wissen,  Ver- 
änderungen in  den  Achseln,  in  der  Mittellinie  des  Rumpfes, 
auf  den  Handtellern,  Fusssohlen  und  Nägeln  nicht  vor,  in  diesem 
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Falle  aber  waren  Veränderungen  auf  der  Beugeseite  der  Hand- 
wurzeln, auf  den  Fusssohlen  und  Nägeln  zugegen.  Wir  können 
demnach  schon  zu  Folge  der  Localisation  der  Läsionen  nicht 
sagen,  dass  der  Fall  ausschliesslich  eine  excessive  Keratosis 
pilaris  wäre.  Wenn  wir  nun  aber  eine  Gombination  anzunehmen 
haben,  dann  müssen  wir  uns  im  Sinne  unseres  gegenwärtigen 
Wissens  für  ein  zufälliges  Zusammentreffen  aussprechen,  weil 
die  Keratosis  pilaris  eine  mildere,  auf  die  Haarfollikel  be- 
schränkte Form  der  Ichthyosis  darstellt,  welche  stets  frühzeitig, 
im  Kindesalter  beginnt,  hingegen  ist  die  Pityriasis  rubra  pilaris 
eine  in  den  Haarfollikeln  localisirte  Parakeratose  und  kann  in 
jedem  Alter  zur  Entwicklung  kommen.  Indessen  will  Bona 
das  zufällige  Zusammentreffen  nicht  für  definitiv  entschieden 
betrachten,  sondern  man  muss  noch  weitere  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiete  abwarten. 

Josef  Seilei:  Studien  Ober  Psoriasis. 

Der  Autor  publicirt  seine  Erfahrungen,  die  er  theils  bei 
der  Psoriasis  vulgaris,  theils  bei  der  sogenannten  Psoriasis 
atypica  beim  klinischen  und  histologischen  Studium  derselben 
gewonnen  hat. 

Im  einleitenden  Theile  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  der 
Autor  mit  der  Kritik  der  Theorien,  welche  sich  auf  die  Aetio- 
logie  der  Psoriasis  beziehen,  namentlich  mit  der  parasitären 
Theorie  und  jener,  die  dyscrasische  Nerveneinflüsse  zu  Grunde 
legt.  Dann  geht  er  auf  die  bei  der  Psoriasis  hie  und  da  be- 
obachteten Athropathien  und  verschiedene  Arthritiden,  besonders 
auf  die  deformirende  Form  über,  welche  er  nur  einem  zubilligen 
Zusammentreffen  zuschreibt.  —  Unter  400  genau  beobachteten 
Fällen  war  er  nur  3mal  im  Stande,  bei  Psoriasis  gleichzeitig 
Gelenksaffectionen  nachzuweisen  und  nur  in  einem  einzigen 
Falle  darunter  bestand  Arthritis  deformans.  Hierauf  werden 
die  bei  Psoriatikern  beobachteten  Abweichungen  bezüglich  der 
Reflexe  und  ferner  die  Resultate  jener  Untersuchungen  mitge- 
theilt,  welche  er  an  50  Psoriasiskranken  bezüglich  der  Tast-, 
Druck-  und  Temperaturempfindung  theils  der  gesunden,  theils 
der  krankhaft  veränderten  Hautpartien  angestellt  hat  und  welche 
eine  Abnahme  dieser  drei  Sensibilitätsqualitäten  auf  den  psori- 
atischen Plaques  gegenüber  den  normalen  Hautpartien  erweisen. 
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Bezüglich  der  Heredität  vermochte  Seilei  bei  7%  über 
jeden  Zweifel  demonstriren,  dass  entweder  der  Vater  oder  die 
Mutter  an  Psoriasis  gelitten  hat.  Nach  Darlegung  sonstiger 
neurologischer  Beobachtungen  wird  die  Bedeutung  der  para- 
sitären Theorie  des  längeren  dargestellt.  Hierauf  wird  über 
die  bei  der  Psoriasis  vulgaris  vollführten  histologischen  Unter- 
suchungen berichtet.  Es  wird  auf  die  Localisation  der  Psoriasis 
aufmerksam  gemacht,  indem  hervorgehoben  wird,  dass  die 
Psoriasis  mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen  vorkommt,  wo  Haar- 
follikel und  demgemäss  Talgdrüsen  vorkommen  (die  Streckseiten 
der  Extremitäten,  die  behaarte  Kopfhaut);  hieraufträgt  Autor 
seine  eigenen  Ansichten  bezüglich  der  Benennung  der  psoria- 
tischen Efflorescenzen  vor. 

Was  die  atypische  Psoriasis  anbelangt,  so  wird  darunter 
vom  Autor  nicht  die  besonders  localisirte,  sondern  jene  Psoriasis- 
form verstanden,  welche  in  ihrem  Auftreten,  ihrer  Entwickelung 
und  ihrem  klinischen  Bilde  von  der  gewöhnlichen  Psoriasis 
abweichende  Verhältnisse  darbietet  und  die  histologisch  da- 
durch charakterisirt  wird,  dass  die  Retezapfen  und  damit  im 
Zusammenhange  die  corpora  papillaria  fast  die  normale  Grösse 
besitzen  und  dass  das  Keratohyalin  in  jeder  Zelle  des  Stratum 
granulosum  gefunden  werden  kann.  Diese  Krankheitsform  stellt 
wahrscheinlich  eine  besondere  AfFection  dar  und  kann  nicht 
in  den  Rahmen  des  Unna'schen  „Eczema  seborrhoicum"  ein- 
geführt werden.  Wahrscheinlich  haben  wir  es  mit  einer  selbst- 
ständigen, zu  der  Gruppe  der  Parakeratosen  gehörenden  Krank- 
heitsform zu  thun. 

Ludwig  Török:  Epidermolysis  hereditaria  bullosa  (Köbner). 

Autor  theilt  3  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung  mit,  und 
legt  im  Anschluss  daran  seine  Ansichten  bezüglich  der  Patho- 
genese dar.  Es  handelt  sich  um  3  Geschwister,  ein  16-  und 
ein  7jähriges  Mädchen  und  einen  3jährigen  Knaben.  Die 
Mutter  der  Kinder  gibt  an,  dass  die  Krankheit  bei  allen  3  in 
ihrem  2.  Lebensjahre  begonnen  hätte,  als  dieselben  zu  gehen 
anfingen.  Zu  dieser  Zeit  traten  an  den  Füssen  und  Zehen 
Stecknadelkopf-  bis  nussgrosse  wasserklare  Blasen  auf,  die  sich 
zu  vergrössern  pflegten  und  Schmerzen  verursachten.  Besonders 
in  den  warmen  Monaten  zeigten  sich  die  Blasen,  in  den  Winter- 
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monatcn  blieben  sie  aus.  Ausser  den  kranken  hat  sie  noch 
4  Kinder,  die  sämmtlich  gesund  sind.  Die  Mutter  gibt  ferner 
an,  dass  die  Blasen  nicht  nur  auf  den  Füssen,  sondern  auch 
überall  dort  auftreten,  wo  auf  die  Haut  irgend  ein  langer  andauern- 
der Druck  ausgeübt  wird.  Bei  dem  jüngeren  Mädchen  sieht  man 
gegenwärtig  in  der  That  überall  Blasen,  wo  die  Haut  irgend  einem 
Drucke  ausgesetzt  ist,  so  auf  der  Plantarfläche  der  letzten  Zehen« 
pbalangen,  auf  den  Fersen,  auf  den  äusseren  Fusssohlenrändern  etc. 
Die  Blasen  sind  anfangs  mit  Serum  gefüllt,  erbsen-  bis 
haselnussgross,  sitzen  in  der  Hornschichte,  der  Inhalt  ist 
gelblich,  später  verfärbt  sich  derselbe  grünlich.  Bei  dem  jüngeren 
Mädchen  sieht  man  an  den  Unterschenkeln  nur  eingetrocknete 
Blaseu  und  Pigmentflecke.  Die  Kranken  zeigten  sich  wöchentlich 
einmal  in  der  Ordination  des  Autors  und  auch  während  der 
Beobachtung  entstanden  Blasen  auf  den  Fusssohlen  und  zeit- 
weilig auch  an  den  Händen,  d.  h.  wenn  die  Kranke  viel  mit 
der  Scbeere  arbeitete  und  durch  den  Druck  der  Scheeren- 
löffeln  die  Blasen  verursacht  werden.  Autor  beobachtete  die 
Kranken  längere  Zeit  hindurch  und  konnte  sich  überzeugen. 
dass  die  Blasen  sich  zuweilen  schon  l/A — l/a  Stunde  nach  der 
Einwirkung  des  mechanischen  Reizes  entwickelten.  Die  Mutter 
der  Kranken  wurde  eingehender  in  der  Richtung  ausgefragt,  ob 
die  Krankheit  auch  bei  anderen  Familiengliedern  aufgetreten  wäre. 
T  ö  r  ö  k  war  in  der  Lage,  die  genealogische  Tafel  zusammenzustellen, 
die  wir  an  dieser  Stelle  des  Interesses  halber  mittheilen. 

Frau  Krelinger  * 
1.  K.  Josef  *       2.  K.  Magdalena        3.  K.  Barbara         4.,  5.,  6.,  7. 


Hatte  mehrere 

Kioder,  von 

denen  eins 

schwer  erkrankt 

war  * 


Mobrere  Kinder, 

ein  damals  12  Jabre 

altes  Mädchen 

Ut  seit  ihrer 

Kindheit  erkrankt  * 


Nicht  ZU 

eruieren,  ob 

erkrankt 

gewesen 


1,  Franz  * 
seit  Kindheit 


2.  Theresia  * 

Die  Matter  unserer 

Kranken,  40  Jahre 

alt,  im  21.  Lebens* 

Jahre  erkrankte  sie 

an  Epidermolysis, 

welche  nach  5 — 6 

Jahren  verging 


3.  Marie  * 

erkrankte  im 
17.   Lebensjahre 

Theresie  *  im 
2.  Lebensjahre 


Koch  7  gesunde 
Kinder 


1.  B.  16  Jahre 
alt  * 


2.  N.  7  Jahre 
alt  * 


3.  A.  3  Jabre        Noch  4  gesunde 
alt  *  Kinder 


*  zeigt  an,  dass  die  betreffende  Person  an  Epidermolysis  erkrankt  war. 

26* 
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In  dieser  Familie  also  haben  wir  es  mit  dem  typischen  Bild  der 
von  Köbner  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  genannten 
Krankheit  zu  thun.  Gewisse  Arten  der  mechanischen  Reize, 
besonders  eine  längere  Zeit  andauernder  massig  starker  Druck 
bewirken  Hyperämie  und  Oedem  der  oberflächlichsten  Schichten 
der  Cutis,  worauf  dann  secundär  ein  Auseinanderdrängen  der 
Hornschichte  in  Folge  des  in  die  Epidermis  eingedrungenen 
Serum  in  Form  von  Blasen  folgt.  Was  die  Pathogenese  der 
Läsionen  und  die  Aetiologie  der  Krankheit  anbelangt;  gehen 
die  Meinungen  der  Autoren  aus  einander.  Einige  zählen  diese 
Hauterkrankung  zum  Pemphigus,  andere  nehmen  eine  besondere 
Neigung  der  Epidermis  zum  Zerfalle  an,  wieder  andere  be- 
trachten die  Dermatose  als  traumatische  Hautentzündung  oder 
bringen  dieselbe  mit  der  Urticaria  factitia  in  Zusammenhang. 
Török  zieht  aus  den  Ton  ihm  beobachteten  Fällen  folgende 
Conclusionen. 

Die  wesentliche  pathologische  Veränderung  in  den  Fällen 
von  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  betrifft  das  Blutgefass- 
system  derHaut,  welches  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  mechanischen 
Reizen  gegenüber  zeigt.  Daher  kommt  es,  dass  im  Anfange 
Hyperämie  und  Oedem  der  Papillarschichte  auftreten.  Das 
Oedem  bildet  sich  rasch  zurück  und  auch  die  Hyperämie 
reducirt  sich  in  kurzer  Zeit  auf  einen  schmalen  rothen  Hof, 
oder  es  verschwindet  auch  dieser,  so  dass  die  Blase  auf  normaler 
Haut  zu  sitzen  scheint.  Das  Serum  diffundirt  in  die  Epidermis, 
hier  hebt  es  die  Hornschichte  ab,  d.  h.  es  erzeugt  die  exfoliative 
Blase.  Dass  wir  es  thatsächlich  mit  einer  solchen  zu  thun 
haben,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  Wände  der  Blasen 
sehr  dünn  sind,  dass  die  Blasen  sehr  schnell  wachsen,  dass 
sie  sich,  wenn  sie  angestochen  werden,  rasch  und  gleichmässig 
entleeren,  sich  abflachen  und  dann  die  Blasendecke  sehr 
feine  Falten  bildet.  All  das  charakterisirt  die  in  der  Horn- 
schichte sitzenden  Blasen. 

Die  Bezeichnung  „Epidermolysis  bullosa  hereditaria" 
wäre  demnach  in  Keratolysis  umzuändern.  Aehnliche  Ver- 
änderungen können  auch  auf  normaler  Haut  in  Folge  von  an- 
dauernden mechanischen  Einwirkungen  entstehen,  ein  Beispiel 
dafür  liefert    die  Blasenentwicklung  auf  den  Handtellern  beim 
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Rudern  oder  diejenige  auf  der  FusssoUe  in  Folge  Schuhdruckes. 
In  den  Fällen  von  Epidermolysis  jedoch  kann  der  Austritt  des 
Serums,  ja  zuweilen  aller  Blutsbestandtheile  aus  den  Gefässen 
schon  durch  geringfügige  Einwirkungen  verursacht  werden.  — 
Der  Autor  bespricht  zum  Schlüsse  die  in  der  Literatur  ver- 
öffentlichten paar  Fälle,  indem  er  die  identischen  Symptome, 
d.  h.  solche,  welche  bei  der  reinen  Epidermolysis  bullosa 
hereditaria  vorkommen,  von  denjenigen  unterscheidet,  welche 
meist  nicht  strenge  zum  Bilde  der  Epidermolysis  gehören. 


Bericht  über  die  Verhandlungen  des  VI.  Congresses 

der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  am 

31.  Mai,  1-  und  2.  Juni  1898  in  Strasshurg  i/E. 

Von 
Dr.  Ed.  Oppenheimer  in  Strassburg  i/E. 


(Schlu88.) 
IV.  Sitzung.     1.  Juni  1898,  Nachmittag. 

Havas  ist  ebenfalls  ein  entschiedener  Anhänger  der  antibakteriellen 
Methode  der  Behandlung,  ohne  sich  aber  durch  autoritative  Motive  leiten 
zu  lassen.  Er  warnt  jedoch  vor  schablonenmässigem  Vorgehen;  man 
muss  auch  hier,  wie  überall  in  der  Medicin,  individualisiren.  Er  selbst 
hat  mit  Argonin  viel  bessere  Resultate  gehabt  als  mit  Protargol,  das 
intensive  peracute  Reactionserscheinungen  macht. 

In  Betreff  der  Heilbarkeit  der  weiblichen  Gonorrhoe  halten  die 
Gynäkologen  noch  immer  an  der  Unheilbarkeit  fest.  Dies  mag  vielleicht 
daran  liegen,  dass  sie  die  Fälle  in  weiter  vorgeschrittenem  Stadium  zur 
Behandlung  bekommen,  gewöhnlich  mit  ungünstigen  Adnex-Er krankungen. 

H.  hat  diese  Adnex-Erkrankungen  schon  in  60 — 70%  der  Fälle  bei 
jungen,  17 — 18jährigen  Prostituirten  gesehen.  Aber  gerade  wegen  der 
langwierigen  Behandlungsdauer  solcher  Fälle  ist  die  antibakterielle  Me- 
thode angezeigt,  und  die  Wucherung  des  Agens  zu  verhindern. 

Mankiewiez  ist  ebenfalls  Anhänger  der  antibakteriellen  Behand- 
lung, speciell  der  mit  Silbersalzen.  Er  hat  aber  keine  günstigen  Re- 
sultate mit  Protargol  gehabt.  Von  11  Fällen  erster  Infection  ist  keiner 
nach  mehr  als  dreiwöchentlicher  Behandlung  geheilt,  trotz  exacten  Ein- 
haltens  der  N  e i  s  s  e r'schen  Vorschriften.  Die  Patienten  wiesen  bei  den 
regelmässigen  Untersuchungen  immer  noch  Gonococcen  auf. 

Wenn  man  behauptet,  Protargol  sei  kein  Geheimmittel,  so  muss 
er  dies  bestreiten,  da  man  bis  jetzt  seine  Zusammensetzung  nicht  kennt. 
Die  Frank'sehen  Experimente  der  Infection  der  Harnröhre  durch 
Trippereiter  und  nachfolgender  Glycerin-Frotargol-Injection  sind    nicht 
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beweiskräftig,  da  die  Auflockerung  der  Schleimhaut  durch  den  Orgas- 
mus fehlt.  Eine  Infection  ohne  Verletzung  oder  längere  Retention  des 
Trippereiters  dürfte  ohne  Orgasmus  gar  nicht  gelingen.  Die  beim 
Goitus  in  die  Urethra  gelangten  Gonococcen  lagern  sich  wohl  erst  auf 
der  durch  den  Orgasmus  aufgelockerten  Schleimhaut  ab  und  dringen 
dann  erst  später  beim  Nachlassen  desselben  in  die  Lacunen  und  sich 
öffnenden  Drüsen,  um  von  dort  aus  inficirend  zu  wirken. 

Wossidlo  constatirt  mit  Vergnügen,  dass  endlich  die  Neisser- 
sche  und  Oberländer'sche  Schule  in  Betreff  des  Heirathsconsenses 
sich  nähern.  Dieser  ist,  wie  auch  Neuberger  und  Kopp  schon  be- 
tont haben,  nicht  allein  von  dem  negativen  Gonococcenbefund  abhängig 
zu  machen.  Erst  wenn  der  Patient  frei  von  Fäden  ist,  wenn  seine  Ure- 
thra nach  endoskopischer  Feststellung  gesund  ist,  soll  der  Consens  er- 
theilt  werden.  W.  hat  Fälle  erlebt,  wo  auf  negativen  Gonococcenbefund 
der  Consens  ertheilt  war,  und  hinterher  schwere  Infection  der  Frau  ein- 
trat, die  in  einem  Falle  sogar  Salpingotomie  nothwendig  machte.  In  dem 
Eiter  des  Pyosalpinx  fanden  sich  Gonococcen  und  der  gonococcenfreie 
Mann  hatte  endoskopisch  eine  schwer  erkrankte  Harnröhre.  In  einem 
anderen  Falle  mit  vor  9  Jahren  überstandener  Genorrhoe  fand  sich  bei 
der  endoskopischen  Untersuchung  eine  Secret  enthaltende  Urethraldrüse 
und  in  dem  Secrete  Gonococcen.    Auf  Dilatation  Heilung. 

Auch  W.  ist  der  Ansicht,  dass  zunächst  auf  antibakteriellem  Wege 
zu  behandeln  sei,  dass  aber  in  allen  Fällen,  auch  in  denen,  die  kein 
Secret  mehr  haben,  erst  endoskopisch  festgestellt  werden  muss,  dass  die 
Urethra  frei  von  Infiltraten  ist.  Erst  recht  natürlich,  wenn  es  mit  den  ge- 
wöhnlichen antibacteriellen  Mitteln  nicht  gelingt,  die  Gonococcen  aus 
dem  Secrete  und  den  Filamenten  zu  beseitigen.  Hier  ist  die  Beseitigung 
der  Infiltrate  durch  die  Dehnung  nothwendig.  Was  dasProtargol  betrifft, 
so  haben  seine  neuesten  Beobachtungen  und  Misserfolge  seine  anfanglichen 
guten  Hoffnungen  sehr  enttäuscht,  so  dass  er  jetzt  auf  das  Mittel  verzichtet. 

Bender:  Die  Differenzen  in  den  Anschauungen  der  Dermatologen 
und  Gynäkologen  erklären  sich  durch  die  Verschiedenheit  des  Materials. 
Entere  haben  besonders  die  puellae  publicae  zu  untersuchen  und  beobach- 
ten deshalb  besonders  den  Zustand  der  Urethra,  die  besonders  häufig 
die  Infection  vermittelt.  Die  urethrale  Erkrankung  ist  relativ  leicht  heil- 
bar, auch  die  des  Cervix  wenn  sie  den  inneren  Muttermund  noch  nicht 
überschritten  hat. 

Wenn  nach  Blaschko  für  die  Gonorrhoestatistik  die  mittleren 
Städte  besonders  massgebend  sein  sollen,  so  ist  Metz  besonders  bemer- 
kenswerth.  Hier  sind  die  Erkrankungen  beim  Militär  bedeutend  ge- 
sunken, seit  die  Untersuchungen  der  Prostituirten  nach  N  eisser'schen 
Principien  mit  Zuhilfenahme  des  Mikroskops  gemacht  werden.  Wo  dies 
eben,  wie  in  Grossstädten  ein  Einzelner  nicht  ausfuhren  kann,  muss 
Arbeitstheilung  eintreten.  Ebenso  wie  die  Männer  sind  auch  die  Dirnen 
mit  prophylaktischen  Anweisungen  zu  instruiren. 

ßehrend  will  auf  einige  Momente  der  Discussion  erwidern. 
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Bender  gegenüber  muss  er  zugeben,  dass  es  möglich  ist,  sämmt- 
liche  Prostituirte  auf  Gonococcen  zu  untersuchen.  Die  Hauptsache  aber 
ist,  sämmtliche  dauernd  gonococcenfrei  £U  machen  und  das  ist  bis  jetzt 
bei  einer  grossen  Zahl  nicht  möglich.  Deshalb  ist  auch  die  Unter- 
suchung auf  Gonococcen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung.  Dabei 
mu8s  er  aber  Harttung  gegenüber  betonen,  dass  er  die  weibliche  Go- 
norrhoe absolut  nicht  für  unheilbar  hält.  Besonders  günstig  wirken 
mehrfach  wiederholte  Behandlungen.  Galewski  gegenüber  hält  B.  da- 
ran fest,  dass  seine  Behandlungsmethode  schneller  zum  Ziele  führt.  Auch 
ist  es  nicht  richtig,  dass  Ehemänner,  aus  welchen  ja  das  Galewski'sche 
Material  hauptsachlich  bestehen  soll,  den  Ordinationen  besser  nach- 
kommen als  das  Stationsmaterial  B.,  wo  die  Verordnungen  nicht  von  den 
Patienten  selbst,  sondern  von  Assistenten  und  Wärtern  ausgeführt  wurden. 

Galewski  hat  meist  mit  Protargol- Spülungen  nach  Jan  et  be- 
handelt, aber  bei  dieser  Methode  sind  auch  ohne  Protargol  gute  Resul- 
tate erzielt  worden.  Galewski  beginnt  mit  Protargol  und  geht  dann 
zu  anderen  Mitteln  über,  B.  selbst  beginnt  gleich  mit  diesen  Mitteln  und 
braucht  gar  kein  Protargol.  Principiell  ist  natürlich  dasjenige  Mittel  am 
besten,  das  die  Gonococcen  in  wenigen  Tagen  radical  beseitigt,  aber  ein 
solches  Mittel  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt  und  Protargol  ist  dieses  Mittel 
sicher  nicht.  Der  Befund  mit  den  verschiedenen  Qualitäten  des  Protargol 
war  ein  zufälliger  und  nioht  ein  gesuchter. 

Aus  den  Untersuchungen  Neuberger's,  der  die  Gonococcen  in 
Schlupfwinkeln  der  Urethralschleimhaut  gefunden  hat,  folgert  B.,  dass 
dieselben  mit  antibakteriellen  Mitteln  nicht  zu  erreichen  sind  und  dass 
in  solchen  Fällen  die  Untersuchung  auf  Gonococcen  ein  unzuverlässiges 
Mittel  zur  Beurtheilung  des  Gesundheitszustandes  ist.  Dass  die  Gono- 
coccen deshalb  durch  tiefwirkende  Mittel  erreicht  werden  müssen,  ist 
theoretisch   sehr   schön,  aber  praktisch   nicht   durchführbar. 

Die  Untersuchungen  Benario's  hält  B.  immer  noch  für  unwissen- 
schaftlich, denn  aus  dem  Kichtwachsen  einer  Cultur  nach  Uebergiessung 
mit  Protargol  lässt  sich  nicht  schliessen,  dass  Protargol  eine  Tiefen- 
wirkung hat. 

Jadassohn  gegenüber  muss  er  aufrecht  halten,  dass  er  richtig 
einen  Passus  aus  seiner  früheren  Arbeit  citirt  habe;  wenn  Jadassohn 
inzwischen  anderer  Meinung  geworden  sei,  so  möge  er  diesen  Passus, 
mit  dem  er,  B.,  sich  einverstanden  erklärt  habe,  wieder  zurückziehen. 

Im  Uebrigen  ist  es  ihm  gleichgiltig,  ob  er  oder  eine  andere  Schule 
Recht  behalte,  wenn  nur,  was  die  Hauptsache  ist,  die  Wahrheit  gefun- 
den werde. 

Blaschko  betont  nochmals,  gerade  mit  Bezug  auf  die  Bend er- 
sehen Ausführungen,  dass  nur  die  individuelle  Statistik,  wie  die  Harn  mor- 
sche, bei  der  Gonorrhoe-Frage  als  eine  entscheidende  angesehen  werden 
kann.  Ueber  die  Prophylaxe  der  Prostituirten  hat  er  nicht  gesprochen, 
weil  er  dies  früher  ausfuhrlich  gethan  hat. 
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Schuster:  Die  Heirathsfrage  ist  ausserordentlich  wichtig,  nicht 
allein  für  den  Arzt,  für  jeden  Menschen,  für  ganze  Familien.  Dass  ein- 
mal nach  9  Jahren  Gonococcen  gefunden  wurden,  die  bisher  für  den 
Trager  unschädlich  waren  und  von  denen  man  nicht  einmal  weiss,  ob  sie 
weiter  infectiös  wirken,  ist  kein  Grund  eine  Ehe  zu  verbieten.  Wenn  die 
Aerzte  in  ähnlichen  Fällen  ähnlich  handeln,  so  erzeugen  sie  eine  allzu 
pessimistische  Stimmung  bei  den  Patienten,  wie  sie  leider  schon  mit  Be- 
zug auf  dieselbe  Frage  bei  der  Syphilis  besteht.  Selbstmorde,  Trübsinn, 
Irrsinn  sind  schon  häufig  die  Folge  gewesen  —  und  dies  alles  in  Folge 
einer  wissenschaftlichen  Theorie,  deren  Allgiltigkeit  noch  sehr  in  Frage 
steht.  Seh.  glaubt  deshalb  nicht,  dass  die  Aerzte  den  Eheconsens  ver- 
weigern sollen,  wenn  nach  vielfachen  Untersuchungen  von  jahrelang  be- 
stehenden Urethralfaden  plötzlich  einmal  Gonococcen  in  einem  solchen 
gefunden  werden. 

Benario  wendet  sich  noch  einmal  gegen  B ehrend,  dem  er  als 
Nicht-Bakteriologen  das  Recht  abstreitet,  seine  bakteriologischen  Ver- 
suche zu  kritisiren. 

Obwohl  Reagenzglasversuche  sich  nicht  direct  auf  thierische  Ge- 
webe übertragen  lassen,  so  ist  es  doch  auffallend,  dass  bei  Ueberschüttungen 
von  Agarstichculturen  diejenigen  mit  Protargol  ein  stärkeres  Tiefe n- 
wachsthum  zeigen  als  z.  B.  mit  Argentum  nitricum.  Es  besteht  also  eine 
Differenz  in  der  Wirkung. 

Ernst  R.  W.  Frank  verweist  auf  seine  Ausführungen  in  der  „Me- 
dicin  der  Gegen  wart"  und  polemisirt  dann  gegen  Bohrend  wegen  dessen 
Behauptung,  dass  das  Protargol  sich  zersetze,  schlecht  sei,  weil  es  sauer 
werde.  Fr.  gibt  zu,  dass  schlechtes  Protargol,  d.  h.  sauer  reagirendes  in 
den  Handel  gekommen,  aber  bereits  zurückgezogen  sei.  Protargol  sei 
kein  Geheimmittel,  jeder  wisse,  dass  es  aus  Silber  und  Albumosen  zu- 
sammengesetzt sei. 

Weisser:  Schlusswort.  Die  Discussion  hat  leider  wenig  zur 
Klärung  der  strittigen  Fragen  beigetragen,  trotzdem  doch  die  Thesen 
mehrere  Wochen  vorher  bekannt  gegeben  waren.  B ehrend  hat  be- 
weisen wollen,  dass  mit  den  Adstringentien  bessere  Resultate  zu  erzielen 
seien  als  mit  dem  Protargol,  dem  Vertreter  der  bakterieiden  Mittel.  Die 
vorgebrachten  Krankengeschichten  sind  nicht  beweisend,  da  sie  nicht 
trennen  zwischen  Gonorrhoe  der  pars  anterior  und  posterior  und  Gonorrhoe 
der  Prostata.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secrets  am  Morgen 
vor  dem  Uriniren  ist  auch  in  Breslau  selbstverständlich. 

Was  das  Material  betrifft,  so  ist  bei  der  Beurtheilung  eines  anti- 
gonorrhoischen Mittels  das  Material  der  Privatpraxis  wichtiger  als 
Stationsmaterial,  da  es  den  thatsäch liehen  Verhältnissen  besser  entspricht, 
und  hier  die  possitiven  Erfolge  einwandfrei  sind. 

Dass  aber  Behrend  mit  klinischen  Kranken  so  schlechte  Resul- 
tate erhalten  hat,  ist  unverständlich,  vorausgesetzt,  dass 

1.  gute  Protargollösungen  angewendet  worden  sind, 

2.  dass  die  Injectionen  sachgemäss  vollzogen  waren, 
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3.  dass  nur  die  pars  anterior  afficirt  war. 

Dem  gegenüber  muss  N.  immer  wieder  betonen,  dass  er  mit  den 
Resultaten  zufrieden  war.  Dass  schlechte  Pro targol- Sendungen  vorge- 
kommen sind,  bleibt  bedauerlich,  ist  aber  kein  Grund,  ein  sonst  anerkannt 
gutes  Mittel  zu  brandmarken.  Dass  so  viele  Mittel  producirt  werden,  ist 
kein  Fehler;  bedauerlich  ist  nur,  dass  die  Aerzte  mit  der  Untersuchung 
und  Beurtheilung  derselben  nicht  Schritt  halten  können  und  dieselben 
deshalb  manchmal  leichtfertig  angepriesen  werden.  Auch  mit  Geheim- 
mitteln, wie  das  Protargol  vielleicht  heute  noch  eines  ist,  darf  man 
arbeiten,  wenn  es  von  einer  zuverlässigen  Quelle  fabricirt  wird. 

Was  den  Gegensatz  zwischen  Adstringentien  und  antibacteriellen 
Mitteln  betrifft,  so  wirkt  ja  Argentum  nitricum  in  dünnen  Lösungen 
auch  adstringirend,  aber  es  wirkt  auch  bactericid,  was  die  Adstringentien 
nicht  thun. 

Jedenfalls  darf  man  den  Desinfectionsversuchen,  wenn  sie  auch 
nur  auf  Culturen  gemacht  wurden,  ihren  Werth  nicht  absolut  absprechen. 
Sie  lassen  sich  ja  nicht  direct  auf  thierische  Membranen  übertragen, 
aber  sie  haben  doch  sicher  einen  vergleichenden  Werth,  und  ihre  Re- 
sultate sind  deshalb  wohl  zu  berücksichtigen. 

Die  Ansicht  Blaschko's,  dass  verschiedene  Concentrationen  von 
Argentum  nitricum  allen  Indicationen  genügen,  kann  N.  nicht  theilen, 
der  glaubt,  dass  Argentamin,  Argentum  nitricum,  Argonin,  Protargol  etc. 
durch  qualitative  Eigenschaften  sich  unterscheiden.  Jedenfalls  sind  die 
Silbersalze  die  besten  gonococcentödtenden  Mittel,  vielleicht  haben  sie 
sogar  eine  specifische  Wirkung  auf  die  Gonococcen  und  eine  geringere 
auf  die  sonstigen  Bacterien  der  Urethra.  So  glaubt  N.,  dass  die  sog. 
postgonorrhoischen  Urethritiden  sich  mit  anderen  Mitteln  besser  heilen 
lassen.  Ein  Vorzug  des  Protargol  ist  es,  dass  eine  taglich  zweimalige 
protrahirte  Injectiou  genügt.  Dies  ist  besonders  wichtig  bei  der  ambu- 
lanten Gonorrhoe-Behandlung,  die  doch  die  Mehrzahl  bildet.  Deshalb  ist 
N.  auch  kein  begeisterter  Anhänger  des  Jane t's eben  Verfahrens. 

Was  die  Frage  des  Eheconsenses  betrifft,  so  bleibt  N.  bei  seinen 
Anschauungen,  da  ihm  selbst  bisher  nur  ein  einziges  Mal  ein  Irrthum 
bekannt  geworden  ist.  Der  Ehecousens  kann  ertheilt  werden,  wenn  eine 
sorgfaltige,  sehr  häufig  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  der 
Urethral-  und  Prostatasekrete,  die  eventuell  mit  allen  Mitteln  zu  er- 
reichen sind,  negativ  ausgefallen  ist.  Eine  Garantie  kann  natürlich  nie- 
mals gegeben  werden,  wird  auch  von  verständigen  Patienten  niemals 
verlangt,  sondern  nur  ein    Urtheil  nach  bestem  Wissen  und   Gewissen. 

Den  Endoskopikern  gegenüber  kann  N.  die  entscheidende  Be- 
deutung der  Endoskopie  bei  Ertheilung  des  Heirathsconsenses  nicht  zu- 
sprechen, da  er  an  die  Heilbarkeit  der  vielen  chronischen  Urethritis- 
formen  nicht  glaubt.  Man  hüte  sich  den  Werth  der  [sorgfaltigen  mikro- 
skopischen Secretuntersuchung  in  den  Augen  der  Aerzte  und  des  Lai- 
publikums zu  discreditiren. 
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Was  die  Prophylaxe  betrifft,  so  sind  die  2*/9  Argentum  nitricum- 
Einträufelungen  nach  Blokuslewski-Kopp  oder  die  Frank'schen 
2% igen  Protargal-Glycerinlosungen  empfehlenswerth.  Letztere  ist  viel- 
leicht einfach  mit  dem  Pinsel  auf  die  Innenfläche  der  Labien  aufzupinseln. 

Wenn  auch  au«  der  Discussion  keine  grossen  Erfolge  erzielt  worden 
sind,  so  ist  jedenfalls  —  und  dafür  ist  N.  Herrn  B ehrend  dankbar  — 
das  grosse  ärztliche  Publikum  auf  die  Bedeutung  der  Gonorrhoe-Therapie 
wieder  von  Neuem  hingewiesen  worden. 

Wolff  (Karlsruhe)  demonstrirt  Salbenbougies  zur  Behandlung 
der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre.  Dieselben  besteben  aus  23  Cm. 
langen  cylindriscben,  halbfesten  Gummistäbchen,  die  mit  5%  Ichthyol- 
gelatine überzogen  sind.    Die  Vortheile  dieser  Stäbchen  sind: 

1.  leichte  und  bequeme  Application  (auch  durch  den  Patienten), 

2.  dilatirende  Wirkung, 

S.  Wasserlöslichkeit  des  Medikaments, 

4.  ihre  Billigkeit. 

Glück  (Serajewo)  berichtet  über  einige  Fälle  seltener 
Hautkrankheiten  unter  Demonstration  der  entsprechenden  Bilder 
und  mikroskopischen  Präparate.  Zunächst  über  einen  Fall  von  Xero- 
derma simples  progressiven  an  den  unteren  Extremitäten  eines 
38jährigen  Mannes.  Mikroskopisch  war  eine  ganz  charakteristische 
Atrophie  der  Dermas  und  aller  seiner  Bestandteile  mit  Ausnahme  der 
intact  erhaltenen  elastisten  Fasern  nachzuweisen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Tuberculosis 
verrucosa  et  framboesiformis  cutis  colli  et  extremitatum. 

Dann  spricht  Gl.  noch  über  das  Vorkommen  der  Pellagra  auf 
der  Balkanhalbinsel,  von  der  er  selbst  3  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  In  einem  Falle,  der  zur  Section  kam,  konnte  eine  mikroskopische 
Untersuchung  der  Hautveränderungen  gemacht  werden.  Darnach  stellt 
die  pellagröse  Veränderung  der  Haut  eine  oberflächliche  Entzündung  des 
Dermas  dar,  die  einerseits  zur  Hypertrophie  und  anderseits  zur  Atrophie 
der  betroffenen  Partieen,  mit  nachfolgender  bindegewebiger  Entartung,  führt 

Knznitzky  (Köln)  demonstrirt  ein  Plattenmodell  der 
Urethra  Ischleimhaut  eines  6  Monate  alten  männlichen  Foetus  und 

Müller  G.  (Berlin)  eine  Anzahl  neuer  urologischer  In- 
strumente. 

Mit  Hilfe  des  Projection  sapparat  es  zeigte 

Heller  (Berlin)  eine  grosse  Anzahl  Bilder  von  Nagel  er  kran- 
kungen  und 

Joseph  (Berlin)  mikroskopische  Photographien  aus  dem 
Gebiete  der  Pathologie  der  Haut. 
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V.  Sitzung.    2.  Mai  1898,  Vormittag. 

Stemthal  (Braunschweig):  Demonstration  eines  Falles 
von  Lupus  erythematodes  der  behaarten  Kopfhaut. 

Der  Patient,  ein  52jähriger  Mann,  wurde  von  St.  schon  in  der 
NaturfoT8cherversammlung  in  Braunschweig  1897  gezeigt.  Er  ist  seit 
Kindheit  erkrankt.  Die  Kopfhaut  zeigt  eine  grosse  Anzahl  Narben,  da- 
zwischen Haarbüschel.  Zwischen  den  Narben  Liehen  pilarisähnliche 
Stellen.  Nirgends  folliculäre  Eiterung  oder  Krusten.  Am  äusseren  Ende 
der  Augenbrauen  Röthung  und  kleine,  feine  Hornkegel  in  den  Follikeln. 
1897  bestand  noch  in  den  Cruro-Scrotalfalten  Erythrasraa,  das  auf  Liq. 
Anthrac.  comp.  F  i  s  c  h  1  abheilte. 

Vortragender  sowohl  wie  Unna  hielten  damals  den  Fall  für 
Ulerythema  ophryogenes  Taenzer,  Rille  und  F a b r y  für  Favus.  Letzteres 
ist  absolut  abzuweisen,  da  die  Affection  seit  der  Kindheit  langsam  pro- 
gredient ist  und  weder  gelbe  Pnnkte  noch  Scutula  gefunden  wurden. 

Inzwischen  hat  aber  auch  die  Stelle  an  dem  1.  Oberschenkel  sich 
so  verändert,  dass  dieselbe  zweifellos  das  Bild  eines  typischen  Lupus 
erythematodes  darbietet.  Die  Erkrankung  der  Kopfhaut,  die  ohnehin 
schon  einem  atypischen  Lupus  erythematodes  glich  und  als  solche  diag- 
nosticirt  worden  war,  musste  nun  auch  sicher  als  solche  angesehen 
werden.  Vortragender  stellt  deshalb  die  Behauptung  auf,  dass  wenn 
Unna  damals  den  Fall  als  unzweifelhafte  Ulerythema  ophryogenes  Taenzer 
in  höchster  Ausprägung  erklärte,  diese  Affection  mit  dem  Lupus  erythe- 
matodes in  atypischer  Form  identisch  ist. 

Schirren  hat  3  von  den  Fällen  noch  in  Beobachtung,  die  T a  e n  z  er 
seinerzeit  als  Ulerythema  beschrieben  hat,  und  wundert  sich  deshalb, 
dass  Unna  diesen  Fall  als  solchen  erklärt  hat.  Er  kann  sich  der  Dia- 
gnose nicht  anschliessen,  denn 

1.  ist  das  Ulerythema  besonders  auf  die  Augenbrauen  localisirt, 
auf  denen  feine  atrophische  Hautstreifen  die  Haarwurzeln  zerstört  haben, 
während  die  Follikel  von  röthlichbraunen  Papeln  mit  mehlartigen  Schuppen 
bedeckt  sind, 

2.  befallt  das  Ulerythema  Oberlippen,  Kinn  und  Wangen  und  be- 
sonders die  Streckseiten  der  Extremitäten. 

Charakteristisch  ist,  dass  die  Haare  bei  ihrem  Wachsthum  wie  von 
Manchetten  umgeben  sind,  aus  verhornten  Schichten,  so  dass  das  Ulery- 
thema jedenfalls  zu  den  Parakeratosen  zu  zählen  ist.  An  dem  vorge- 
stellten Falle  sind  aber  weder  die  Augenbrauen,  noch  Bart,  noch  die 
Extremitäten  befallen,  so  dass  er  nicht  als  ein  Ulerythema  ophryogenes 
anzusehen  ist,  noch  viel  weniger  aber  als  ein  ausgesprochener  Fall  dieser 
Erkrankung. 

Touton  erinnert  an  These  12  seines  Referates.  Dieser  Fall  würde 
in  Frankreich  als  Acne  decalvans  oder  Alopecie  cicatricielle  bezeichnet 
werden,  d.  h.  als   eine  Folliculitis  mit  Haarverlust  und  Narbenbildung. 
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Auch  in  diesem  Falle  sieht  man  eine  isolirte,  oberflächliche  Impetigo- 
pustel.    T.  hält  den  Fall  für  einen  primären  Lupus  erythematodes. 

Fabry  (Dortmund):  Demonstration  seines  in  der  Festschrift  für 
Pick  publicirten  Falles  von  Urticaria  papulosa  haemorrhagica 
Hebr.    s.  Liehen  lividus  Willan. 

Er  hebt  noch  einmal  hervor: 

1.  den  chronischen,  stets  progressiv  bleibenden  Charakter  des 
Exanthems, 

2.  das  Fehlen  von  Bchubweisem  Auftreten,  aber  stetigem  Wachsen 
der  einzelnen  Efflorescenzen, 

3.  die  Knötchenform  der  Efflorescenzen,  so  dass  sich  die  Haut  wie 
ein  Reibeisen  anfühlt, 

4.  die  concoinitirenden,  z.  Th.  bedrohlichen  Schleimhautblutungen 
(aus  den  Respirationsorganen,  Harnwegen,  Darm),  die  einmal  eine  letale 
Blutung  erwarten  lassen. 

Die  Diagnose  auf  eine  schwere,  seltene  Form  von  Purpura  hae- 
morrhagica wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt,  welche 
Blutextravasate  in  allen  Schichten  der  Haut  erkennen  lässt. 

Wolff  hält  den  Fall  nioht  für  Purpura  nodulosa  haemorrhagica, 
sondern  für  ein  ausserge wohnlich  ausgedehntes  Angiokeratom  (Mibelli, 
Pringle)  oder  Telangiectasie  verruqueuse  (Br  ocq).  W.  macht  auf  die 
aneurysma- ähnlichen  Gefasserweiterungen  aufmerksam,  die  in  Form 
kleiner  Knötchen  zu  beobachten  sind  und  auf  Druck  schwinden.  Nirgends 
sind  Blutextravasate  oder  Hauthämorrhagien  zu  sehen.  W.  selbt  hat 
gegenwärtig  einen  Fall  von  Angiokeratom  in  Behandlung  bei  einer 
Italienerin,  wo  das  Angiokeratom  an  den  Händen,  angeblich  nach  Frost- 
beulen aufgetreten  ist. 

Blasehko  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  ein  aus- 
nahmsweise ausgedehntes  Angiokeratom  handelt.  Das  Blut  innerhalb 
des  Epithels  ist  charakteristisch,  es  liegt  in  präformirten  Hohlräumen 
daselbst  und  nicht  als  Fremdkörper.  Bei  Häemorrhagien  würde  man 
eine  ganze  Farbenscala  beobachten  können,  bedingt  durch  Veränderung 
des  Blutfarbstoffs.  B.  selbst  hat  einen  ähnlichen  Fall  in  Berlin  vorge- 
stellt als  Urticaria  haemorrhagica. 

Touton  hält  den  Fall  ebenfalls  für  ein  Angiokeratom  und  schliesst 
Purpura  aus  den  gleichen  Gründen  wie  die  Vorredner  aus. 

Der  Lieblingssitz  des  Angiokeratoms  ist  das  Scrotum.  Er  selbst 
hat,  wie  Fordyce  1896,  einen  solchen  Fall  gesehen,  wo  Glans  und 
Scrotum  mit  denselben  ziemlich  derben,  dunkelblaurothen  Knötchen  besetzt 
waren. 

Sack  (Heidelberg) :  Demonstration  eines  Falles  von  Hemi- 
hyperidrosis  cruciata. 

Der  Fall,  der  wohl  als  Unicum  bezeichnet  werden  darf,  betrifft 
einen  ca  40  Jahre  alten,  sehr  fetten  Restaurateur,  der  nicht  Potator  ist 
und  vor  2  Jahren  Lymphdrüsen  am  Halse  exstirpirt  bekam.  Seither  sind 
diese  wieder  gewachsen,  können  aber  wegen  ihres  ganz  langsamen  Wachs- 
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thums  nicht  als  maligne  bezeichnet  werden.  Ddr  Patient  schwitzt  nur, 
wie  dies  jetzt  nach  Verabreichung  eines  starken  Diaphoreticums  deutlich 
zu  sehen  ist,  in  der  oberen  Körperhälfte  (Kopf,  Hals,  Brust,  Arm  und 
Hand)  links,  am  Unterleib  dagegen  rechts.  Die  Grenze  am  Rumpfe  liegt 
etwa  in  der  Höhe  der  7.  Rippe.  In  der  linken  Nasenhöhle  stärkere  Se- 
cretion,  während  im  Munde  kein  Unterschied  zwischen  rechts  und  links 
zu  sehen  ist. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Schweissanomalie  mit  einer  Störung 
des  Halssympathicus  zusammenhänge,  verursacht  wahrscheinlich  durch 
die  Lymphombildung,  die  ja  mit  der  dem  Auftreten  der  veränderten 
Schweisssecretion  auch  zeitlich  zusammenfallt.  Möglicherweise  sind  die 
Lymphome  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  eingegangen,  die  zu  einem 
Druck  oder  Zug  auf  die  Rami  communicantes  zu  beiden  Seiten  der 
Halswirbelsäule  gefuhrt  haben. 

Kaposi  hat  abgesehen  von  unilateraler  Hyperhidrose  einen  Fall 
von  gekreuzter  Hyperhidrose  gesehen  bei  einer  luetischen  Dame,  die 
beim  Sprechen  oder  bei  Erregungen  zu  schwitzen  anfing.  Die  Aftection 
besteht  schon  seit  20  Jahren. 

Levy  C.  (Strassburg)  bespricht  und  demonstrirt  einen  Fall  von 
syphilitischer  Lungeninfiltration. 

Der  Patient,  der  vor  6  Jahren  und  die  Jahre  darauf  wegen  secun- 
därer  Lues  in  Behandlung  war,  erkrankte  an  einer  Lungenaffection,  die 
mit  ziemlich  starken  Dämpfungen  in  den  unteren  Lungenabschnitten  und 
bronchialen  Geräuschen  nachzuweisen  war.  Ausserdem  trockene  Pleu- 
ritis. Als  sich  die  Erscheinungen  trotz  entsprechender  Behandlang  ver- 
schlimmerten, wurde  Jodkali  gegeben,  auf  welches  alsbald  bedeutende 
Besserung  eintrat.  Da  inzwischen  auch  Plaques  im  Munde  eingetreten 
waren,  wurde  wieder  eine  Hg-Inunctionscur  verordnet,  unter  welcher 
die  Lungenerscheinungen  vollständig  schwanden.  Der  Vortragende  glaubte 
auf  Grund  dieses  therapeutischen  Erfolges  seine  erste  Auffassung  über 
den  Fall,  die  nach  einer  Tuberculose  neigte,  dahin  modificiren  zu  sollen, 
dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Lungeninfiltration  handelte. 

Baer  (Frankfurt  a.  M.) :  Ein  Fall  von  Atrophie  der 
Haut. 

Anamnestisch  ist  zu  erwähnen,  dass  Patient  angibt,  schon  vor 
ca.  15  Jahren  ohne  eine  voraufgegangene  Verletzung  eine  Narbe  am 
rechten  Oberschenkel  und  ein  deutlicheres  Hervortreten  der  Adern  der 
Beine  bemerkt  zu  haben.  Jetzt  sieht  man  vor  Allem  an  den  unteren 
Extremitäten  ein  sehr  auffallendes  Zutagetreten  der  grossen  sowie  der 
kleinsten  Gefässe,  ohne  dass  die  Gefasse  selbst  geschlängelt  sind  oder 
prominiren. 

Die  Hautfarbe  ist  verschieden,  au  den  Unterschenkeln  heller  als 
an  den  Oberschenkeln,  in  der  Kniegegend  dunkelblau,  an  den  Oberschenkeln 
rostbraun  bis  tiefdunkelbraun.  An  den  Oberschenkeln  spärliche  Haare, 
an  den  Unterschenkeln  kräftiger  Haarwuchs.  Dabei  bestehen  verschiedene 
Efflorescenzen : 
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1.  auf  der  Haut  des  Rückens  wenige,  gelbliche,  scharf  begrenzte, 
etwas  erhabene,  ovale,  linsengrosse  Knötchen  von  weicher  Consistenz, 

2.  auf  den  Oberschenkeln  ebensolche,  grössere  Plaques  im  Niveau 
der  Haut, 

3.  leicht   gefältelte  Partien  von  der  Farbe  der  Oberschenkelhaut. 
Sensibilität  normal,  Schweisssecretion  vielleicht  an  den  Oberschen- 
keln etwas  geringer. 

Mikroskopisch  finden  sich  in  einem  Knötchen  des  Rückens  im  Co- 
rium  streifenförmig  angeordnete  Züge  von  Rundzellen,  bis  in  die  Tiefe 
reichend,  besonders  in  der  Umgebung  der  Gefasse  und  Drüsengänge. 

B.  hält  den  Fall  für  eine  Atrophia  cutis  diffusa,  in  welche  hinein 
Flecke  eingesprengt  erscheinen,  die  das  Bild  der  Atrophia  circumscripta 
maculosa  darbieten,  deren  Vorstadium  die  gelben  Knötchen  bilden.  (De- 
monstration.) 

Jadassohn  hält  den  Fall  für  vollständig  verschieden  von  dem, 
den  er  auf  dem  Leipziger  Congress  als  Atrophia  maculosa  cutis  oder 
Anetodermia  maculosa  beschrieben  hat.  Ob  es  sich  in  dem  demonstrirten 
Falle  nicht  um  einen  dem  Pseudoxanthoma  elasticum  Darier's  ähnlichen 
Fall  handelt?  Darüber  kann  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  Auf- 
schluss  geben. 

Wolff  (Strassburg  i.  £.):  Demonstration  eines  Falles  von 
Porokeratosis. 

Es  handelt  sich  um  eine  19jährige  Patientin,  deren  Bruder  an  der 
gleichen  Affection  leidet.  Sie  selbst  ist  seit  6  Jahren  erkrankt.  Die 
Erkrankung  begann  an  den  Augenbrauen  mit  einer  Hautverdickung,  die 
sich  über  die  Stirne  durch  Bildung  einzelner  Papeln  ausbreitete,  anfangs 
im  Winter  verschwand,  um  im  Sommer  wieder  zu  erscheinen. 

Jetzt  ist  fast  der  ganze  Körper  befallen  mit  einer  zweifachen  Form 
von  Efflorescenzen,  und  zwar  sind  sie  entweder  spitz,  hauthornartig  oder 
scheibenförmig.  Beide  sind  rauh,  hart,  hornartig,  aus  kleinsten  Knöt- 
chen hervorgegangen,  die  einen  Punkt  im  Centrum  eben  noch  mit  der 
Lupe  erkennen  lassen. 

Die  spitzen  Formen  gleichen  den  Papulae  filiformes  der  Zunge,  lassen 
sich  umbiegen,  ohne  zu  knicken.  Sie  haften  sehr  fest  und  lassen  sich 
nicht  ohne  Blutung  entfernen,  erreichen  eine  Höhe  von  3  Mm.  und  haben 
an  der  Basis  einen  Durchmesser  von  höchstens  4  Mm. 

Häufiger  ist  die  flache  Form,  die  in  ihrer  Umgrenzung  unregel- 
mässig, bis  zu  Einmarkstück-Grosse  sich  entwickeln  kann.  Die  Begren- 
zung ist  wallartig,  glatt  oder  höckerig,  aus  einzelnen,  unter  einander 
verwachsenen  Erhebungen  zusammengesetzt.  Auch  das  Centrum  ist  nicht 
eben,  sondern  höckerig,  manchmal  von  Leisten  durchsetzt. 

Die  Farbe  der  Efflorescenzen  entspricht  meist  der  der  normalen 
Umgebung  mit  einem  Stiche  in's  Gelbliche,  wohl  durch  die  Hornmassen 
bedingt  Die  Einzelefflorescenzen  schwanken  in  ihrer  Grösse  von  der 
einer  Nadelspitze   bis   einer   Linse.    Durch   Zusammenstossen   mehrerer 
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wachsender  Effllorescenzen   entsteht   manchmal   Biscuitform.    Die  Efflo- 
rescenzen  schwitzen  nicht,  tragen  keinen  entzündlichen  Charakter. 

Die  breite  Form  ist  am  zahlreichsten,  besonders  im  Gesicht,  Nase, 
Stirn,  Ohr,  Hals,  Unterkiefer,  Ellenbeugen,  Knie  und  Kniekehlen,  Hinter- 
backen und  die  Streckseiten  der  Handgelenke.  Die  spitze  Form  an  den 
Mundwinkeln,  Brust,  Rücken,  Achselhöhlen  und  vordere  Achselgegend. 
Auf  dem  behaarten  Kopf  eine  Mischform,  breite  Efßorescenzen  mit  Horn- 
kegeln  von  mehreren  Mm.  Höhe,  von  normalen  Haaren  durchbohrt.  In 
den  Achselhöhlen,  crena  ani,  labia  majora  sind  die  spitzen  Effiorescenzen 
abgeplattet,  wohl  in  Folge  des  Druckes  der  aneinander  liegenden  Haut- 
flächen. 

Wolff  (Straesburg  i.  E.) :  Demonstration  eines  Falles 
von  Lepra. 

Der  Fall,  der  bereits  früher  beobachtet  und  publicirt  worden  ist 
(Stephan),  bot  damals  das  Bild  einer  reinen  Lepra  nervorum.  Damals, 
vor  4  Jahren,  waren  nur  Pigmentanomalien  und  Sensibilitätsstörungeu 
vorhanden.  Blutproben,  welche  damals  an  vollständig  normalen,  sowie  an 
atrophischen  oder  pigmentirten  Stellen,  an  Stellen  mit  oder  ohne  Sensi- 
bilitätsstörungen entnommen  worden  waren,  enthielten  alle  reichlich 
Bacillen,  während  bei  einem  anderen  Falle,  der  jetzt  in  der  Klinik  zu 
sehen  ist,  bei  welchem  wenig  Sensibilitätsstörungen,  aber  viele  Knoten 
vorhanden  sind,  nur  selten  an  normal  aussehenden  Stellen  Bacillen  im 
Blute  nachweisbar  sind.  Die  Blutentnahme  ist  allerdings  nie  direct  ai  s 
den  Gefässen  gemacht  worden,  so  dass  der  Vorwurf  gemacht  werden 
kann,  dass  die  Bacillen  aus  der  Lymphe  stammen.  Wenn  aber  der 
Befund  auf  die  Existenz  von  Lepromen  zurückzuführen  ist,  dann  hätte 
er  auch  in  dem  anderen  Falle  von  Knotenlepra  gemacht  werden  müssen. 

Jetzt  entwickelt  sich  der  Fall,  der  früher  reine  Nervenlepra  war, 
zu  einer  Lepra  mixta,  wie  das  lenontiastische  Gesicht  schon  zeigt. 

Arning  fragt  an,  wann  die  Blutuntersuchungen  gemacht  worden 
sind,  und  ob  Hautpräparate  angefertigt  wurden. 

Wolff:  Die  Blutpräparate  wurden  vor  4  und  vor  2  Jahren  ge- 
macht. Wenn  auch  die  Haut  nicht  untersucht  wurde,  so  ist  doch  sicher 
anzunehmen,  dass  die  Bacillen  auch  in  der  Haut  sich  hätten  nachweisen 
lassen,  da  sie  bei  jeder  Probe  gefunden  wurden. 

Arning  hält  den  Fall  für  gewöhnliche  tuberöse  Lepra,  die  mit 
anästhetischen  Erscheinungen  combinirt  ist.  Wenn  bei  dem  Einstich 
Leprabacillen  im  Blute  gefunden  wurden,  so  ist  es  möglich,  dass  hierbei 
Bacillenherde  in  der  Haut  getroffen  wurden,  und  die  Bacillen  daher 
stammen. 

Wolff  betont  nochmals,  dass  zur  Zeit  der  Blutproben  absolut  keine 
Knoten  vorhanden  und  viele  Hautstellen,  aus  welchen  Blutproben  ent- 
nommen wurden,  unverändert  waren. 

Der  zweite  Leprafall  mit  Knoten  zeigt  nur  wenig  Bacillen  im 
Blute,  wenn  dasselbe  anscheinend  unveräuderten  Hautstellen  ent- 
nommen wurde. 
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Weisser  schliesst  9ich  Arning  an,  dass  besonders  bei  positivem 
Bacillenbefonde  im  Blute  die  Blutuntersuchung  allein  ohne  Untersuchung 
des  excidirten  entsprechenden  Hautstückes  ziemlich  werthlos  ist.  In 
einem  untersuchten  Falle  waren  in  der  anscheinend  gesunden  Haut  in 
der  Tiefe  nicht  unbedeutende  Leprominfil  träte.  Man  muss  also  immer 
zweifeln,  ob  das  Blut  wirklich  gesunden  Hautstellen  entstammte.  Anderer- 
seits will  N.  das  Vorkommen  von  Leprabacillen  im  Blute  nicht  bestreiten. 

Doutrelepont  erinnert  an  seine  Untersuchungen  über  Lepra* 
bacillen.  Bei  der  Section  des  von  ihm  beschriebenen  Patienten  wurde 
aus  dem  Herzen  ein  Stück  Blut-Speckhaut  entnommen  und  in  demselben 
fanden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nach  Härtung  Lepra- 
bacillen ebenso  wie  im  flüssigen  Blute.  Dadurch  dürfte  bewiesen  sein, 
das 9  die  Leprabacillen  im  Blute  circuliren. 

Wolff  (Strassburg  i.  E.) :  Demonstration  eines  Falles  von 
Acanthosis  nigricans  (Dystrophie  papillaire  et  pigmen- 
taire). 

Es  ist  dies  ein  typischer  Fall  der  Erkrankung  bei  einem  25jährigen 
Manne,  der  aus  gesunder  Familie  stammt  und  seit  seinem  3.  Lebensjahre 
an  der  Affection  leidet.  Sie  begann  mit  einer  braunen  Verfärbung  der 
Haut  des  Halses,  die  gleichzeitig  rauh  wurde.  Unter  Ausdehnung  der 
Erkrankung  entwickelten  sich  allmälig  warzenähnliche  Gebilde  und  braun- 
schwarze Flecken.  Jetzt  ist  fast  die  ganze  Haut  erkrankt,  besonders: 
Hals,  Axillargegend,  Ellenbeugen,  Brust,  Bauch,  Rücken  und  Innenfläche 
der  Oberachenkel.  Daselbst  ragen  die  Papillenleisten  stark,  manchmal  um 
mehrere  Millimeter  über  das  Hautniveau  empor,  so  dass  die  Haut  rissig 
erscheint.  Durch  die  starke  Pigmentirung  erhält  sie  noch  ein  schiefriges 
Aussehen. 

Ausserdem  befinden  sich  besonders  am  Halse,  Achselhöhlen,  Brust- 
warzen, papillenartige  Excrescenzen,  am  Halse  denselben  wie  ein  Halsband 
umfassend.    Am  Rücken  und  Bauche  fehlen  sie. 

Daneben  sind  besonders  noch  zu  beachten  die  zahlreichen  braunen 
bis  tiefschwarzen  Naevi  an  Stirn,  Wangen,  Brust,  Armen  und  Oberschenkel. 
Manchmal  überragen  sie  das  Niveau  der  Haut  um  mehrere  Millimeter 
und  sind  ganz  klein  bis  centimeterbreit. 

Auch  an  den  Handrücken  sind  die  Papillenleisten  sehr  deutlich 
ausgeprägt.  Normal  ist  nur  die  Haut  der  unteren  Drittel  der  Unterschenkel 
und  der  Füsse. 

Die  inneren  Organe  gesund,  besonders  nichts  vorhanden,  was  auf 
eine  Carcinose  schliessen  lässt. 

Pick  macht  darauf  aufmerksam,  dass  neben  der  typischen  Acan- 
thosis  noch  eine  Complication  mit  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi)  oder 
Melanosis  lenticularis  progressiva  (Pick)  vorhanden  ist.  Dies  deutet  auf 
einen  Zusammenhang  beider  Affectionen.  Auch  in  dem  von  P.  vorgestellten 
Falle  von   Melanosis  war  keine   Carcinombildung,    sondern  sarcomatöse 

Neubilbung  vorhanden. 
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Neisser :  Das  interessanteste  an  diesem  Falle  ist  die  Frage,  ob  die 
als  Acanthosis  bezeichneten  Veränderungen  mit  den  reichlich  pigmentirten 
Naevis  in  Verbindung  stehen.  Die  bisherigen  Acanthosis -Fälle  beruhten 
auf  malignen  Tumoren  in  abdomine,  also  erworbenen  Pigmentationen. 
Die  Naevi  sind  auf  angeborener  Eeimanlage  beruhende  Neubildungen. 
Ist  also  in  diesem  Falle  ein  zufalliges  Zusammenvorkommen  der  beiden 
Pigmentanomalien  anzunehmen,  oder  handelt  es  sich  um  eine  angebo- 
rene, aber  erst  später  zum  Vorschein  gekommene  pigmentirte  Hyper- 
keratose  ? 

Kaposi:  Das  Wesentlichste  der  Erkrankung  ist  die  Warzenbildung 
und  die  Pigmentation,  weshalb  es  vielleicht  besser  wäre,  die  Erkrankung 
Keratosis  nigricans  zu  nennen.  Die  Ursachen  sind  unbekannt,  mehrfach 
ist  starke  Hitze  beschuldigt  worden,  bei  Glasarbeitern.  Aber  auffallend 
bleibt,  weshalb  sich  da,  wo  'sonst  nur  ein  Erythem  entsteht,  eine  solche 
Hyperplasie  des  gesammten  Papillargewebes  entwickelt.  Zu  vergleichen 
ist  diese  Erscheinung  vielleicht  mit  der  Entwicklung  der  Naevi  aus 
Warzen.  Diese  entwickeln  sich  langsam  und  stetig  zu  Naevi  und  wenn 
diese  im  Alter  sich  plötzlich  zu  Carcinomen  entwickeln,  so  bedeutet  dies 
nur  ein  rasches,  aber  progressives  Fortschreiten.  K.  weist  noch  auf 
einen  erythematoden  Fleck  an  der  Handwurzel  des  Patienten  hin,  aus 
dem  sich  wahrscheinlich  auch  Acanthosis  entwickeln  wird,  da  die  Papillen 
schon  etwas  hervorragen. 

Auf  eine  Anfrage  Neisser's,  ob  K.  einen  Zusammenhang  zwischen 
Acanthosis  und  Naevus  annehme,  weist  E.  auf  das  Xeroderma  pigmen- 
tosum hin,  wo  angeborene  Naevi  binnen  Monaten  eine  Hypertrophie  bis 
zum  Carcinom  durchmachen  können,  also  eine  sehr  rasche  Entwicklung 
vor  sich  geht.  Es  ist  also  eine  Vegetations-Anomalie.  Eine  ebensolche  ist 
vielleicht  für  die  Acanthosis  nigricans  anzunehmen,  bedingt  durch  äussere 
Schädlichkeiten. 

Wolff  glaubt  nicht,  dass  trotz  der  Aehnlichkeit  eine  Complication 
von  Melanosis  lenticularis  progressiva  und  Acanthosis  vorhanden  ist.  Auch 
in  der  Zusammenstellung  von  Couilland  sind  bei  5  oder  6  Fällen  solche 
Naevi  beschrieben,  so  dass  sie  wahrscheinlich  zum  Krankheitsbild  der 
Acanthosis  gehören.  Erwähnen  will  W.  noch,  dass  in  dem  demonstrirten 
Fall  weder  angeborene  Ichthyosis  noch  angeborene  Naevi  existirten. 

Wolff  (Strassburg  i.  E.):  Demonstration  eines  Falles  von 
Naevus  linearis  verrucosus. 

Als  Gegenstück  zu  dem  von  Sternthal  demonstrirten  Patienten 
handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  streifenförmige  Naevi  im  Verlaufe 
verschiedener  Hautnerven. 

Vor  9  Jahren  war  der  Hals  mit  den  jetzt  noch  sichtbaren  verrucösen 
Bildungen  besetzt,  aber  nur  noch  streifenförmig.  Ebenso  hat  sich  die 
dichte,  diffuse  Erkrankung  an  den  Streck-  und  Beugeflächen  der  Extre- 
mitäten auf  wenige  Gebiete  im  Verlaufe  von  Nerven,  speciell  des  Ischi- 
adicus  und  Plexus  brachialis  beschränkt,  während  die  früher  erkrankt 
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gewesenen  Stellen  ihr  normales  Aussehen  wieder  erlangt  haben.    Es  hat 
also  eine  Bückbildung  früherer  Naevi  stattgefunden. 

Doutrelepont  demonstrirt  das  stereoskopische  Bild  eines  ähnlichen 
Falles  bei  einem  22jährigen  Madchen,  dessen  Erkrankung  vor  2  Jahren 
an  der  Schulter  begann  und  sich  rasch  auf  den  Arm  bis  zur  Hand  aus- 
breitete. Besonders  die  Streckseite  war  befallen,  aber  auch  Ellenbeuge 
und  Daumenballen.  Es  waren  mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen,  die 
theils  in  Gruppen,  theils  in  Linien  angeordnet  waren.  Alle  Behandlungs- 
versuche waren  ohne  Erfolg.  Anfangs  war  Jucken  vorbanden,  das  später 
nachliess.  Vor  dem  Beginn  der  Erkrankung  kein  Jucken.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Neurodermitis  linearis  chronica  verrucosa  und  Naevus. 
Gegen  erstere  spricht  das  Fehlen  von  Jucken  vor  dem  Auftreten,  gegen 
letztere  das  späte  Auftreten. 

Kaposi  hat  öfters  solche  Fälle  gesehen,  mit  der  Diagnose :  plötzlich 
entstandener  Naevus.  Es  handelte  sich  aber  um  entzündliche,  zeitweilige 
Yeränderungen,  die  den  Naevus  um  so  deutlicher  werden  Hessen.  Das- 
selbe durfte  bei  dem  von  Doutrelepont    vorgezeigten  Falle  der  Fall  sein. 

Jaeobi  (Freiburg  i.  B.) :  Vorstellung  eines  Falles  der 
Dar i er'schen Dermatose  mit  Demonstration  mikroskopischer 
Präparate. 

Der  Patient  ist  ein  typischer  Fall  von  Psorospermose  folliculaire 
vegetante  mit  den  verschiedenen  Stadien  der  Primärefflorescenzen,  einfache 
warzenartige  Papeln  an  den  Handrücken,  linsengrosse,  stark  entwickelte, 
mit  schwarzbrauner  Kruste  bedeckten  Knoten  in  der  Leistenbeuge,  Na- 
solabialtalte,  Ohren.  Ausserdem  Veränderungen  an  den  Nägeln,  Erweite- 
rungen der  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  au  Handteller  und 
Fusssohle. 

Mikroskopisch  sind  die  „Corps  ronds"  und  „Grains"  D  ar  i  e  r's  deutlich 
und  typisch  zu  sehen.  Bemerkenswerth  ist  noch  die  Heredität  in  diesem 
Falle,  da  auch  die  Mutter  seit  Kindheit  an  derselben  Affection  leidet. 

Touton:  An  dem  Patienten  finden  sich  Gruppen  von  hornigen  Er- 
hebungen, die  von  den  Franzosen  als  Acne  Cornea  bezeichnet  werden.  Einen 
solchen,  von  Hallopeau  als  Acne  sebacee  concrete  bezeichneten  Fall,  hat 
Darier  später  als  seinen  ersten  Fall  von Psorospermosis  follicularis  ver- 
öffentlicht, während  er  bei  der  ersten  Discussion  hervorgehoben  hatte, 
dass  einzelne  Stellen  das  Bild  der  Acne  cornea  =  Acne  sebacee  cornee 
böten.  Dieser  Fall  beweist  deshalb,  dass  es  sich  bei  den  Fällen  von  Acne 
Cornea  um  abortive  oder  Anfangsstadien  der  Dari er'schen  Krankheit 
handelte. 

Freund,  H.  W.  (Strassburg  i. E.) :  Die  Haut  bei  schwangeren 
und  genitalkranken  Frauen. 

An  schwangeren  Frauen  konnte  F.  eine  bisher  unbeachtete  Eigen- 
tümlichkeit beobachten,  nämlich  eine  Art  Dermographismus,  die  stets 
bei  mechanischen  Hautreizen  auftritt,  und  ihr  Maximum  in  einer  inten- 
siven erhabenen  Röthe  erhält,  das  Stadium  der  kolossalen  Quaddelbildung 
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nie  erreicht  Pradilectionsstellen  für  diesen  Dermographismus,  den  er 
an  3  Graviden  demonstrirt,  sind  die  Haut  über  dem  Sternum,  zwischen 
den  Schulterblättern  und  über  dem  jeweiligen  Fundus  uteri.  Der  Dermo- 
graphismus lässt  sich  schon  in  den  ersten  Stadien  der  objectiv  nach- 
weisbaren Schwangerschaft  constatiren  und  schwindet  im  Wochenbett. 
Trotzdem  ist  er  nichts  Charakteristisches  für  die  Schwangerschaft  Man 
findet  ihn  bei  geschlechtsreifen  Frauen  in  leichtem  Grade  fast  stets  zur 
Zeit  der  Menstruation.  Aber  nicht  vorhanden  ist  er  bei  Erkrankungen 
der  Ovarien  und  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  bei  angeborenem  Fehlen 
der  inneren  Geschlechtsorgane,  im  Climacterium,  nach  operativer  Ent- 
fernung der  Ovarien,  bei  stark  Anämischen.  Es  ist  deshalb  den  Ovarien 
ein  entscheidender  Einfluss  zuzuschreiben  auf  die  physiologischen  und 
periodischen  Veränderungen  des  weiblichen  Organismus.  Vielleicht  wird 
aus  ihnen  ein  bestimmter  Stoff  ins  Blut  abgesondert,  eine  Theorie,  durch 
welche  die  Befunde  über  den  Dermographismus  bei  geschlechtsreifen 
Frauen,  speciell  bei  Schwangeren,  in  ungezwungener  Weise  erklärt  werden. 

Alsdann  stellt  Freund  eine  Frau  vor,  der  er  ein  grosses  Fibro- 
myom  exstirpirt  hat,  und  deren  Haut  der  Brust,  des  Bauches  und  Rückens 
dicht  besetzt  ist  mit  multiplen  kleinen  Hauttumoren  (Angiomen, 
Warzen  und  Nävi),  ein  Verhalten,  das  man  oft  bei  Frauen  mit  Tumoren 
der  inneren  Genitalorgane  findet,  und  zwar  nicht  allein  der  Ovarien, 
sondern  auch  des  Uterus  und  der  Tuben:  ein  Beweis,  wie  lebhaft  die 
Mitbetheiligung  der  Haut  an  den  Erkrankungen  der  inneren  Genital- 
organe ist. 

Touton  spricht  dem  Vortragenden,  als  Nicht-Dermatologen,  den 
Dank  der  Gesellschaft  aus. 

Reichel  (Strassburg  i.  E.):  Zur  Behandlung  des  Lupus  ery- 
thematodes. 

Bei  Behandlung  des  Lupus  erythematodes  war  bisher  stets  eine 
locale,  äusserliche ;  innerlich  wurden  zwar  verschiedene  Mittel  verabreicht, 
aber  meist  ohne  Erfolg.  Nur  Hutchinson  will  einmal  mit  Arsenik  eine 
Heilung  erzielt  Laben,  Heller  durch  Verabreichung  von  Roborantien, 
Bulkley  durch  Phosphor,  Sommer  mit  Naphtol. 

R.  berichtet  nun  über  zwei  Fälle,  die  mit  dem  auf  dem  letzten 
internationalen  Dermatologen-Congress  in  London  empfohlenen  Chinin 
behandelt  worden  waren.  Die  erste  70jährigo  Patientin  mit  Lupus  ery- 
thematodes an  den  Augenlidern  und  der  Wange  wurde  erst  mit  Seifen 
und  Hg-Pflasterapplication,  später  mit  Scarification  ohne  Erfolg  behandelt 
Dann  wurde  ein  Versuch  mit  Chinin  6  X  0*25  Gr.  pro  die  gemacht.  Local 
Borvaselin.  Nach  3  Wochen  schon  Besserung,  nach  dreimonatlichem  Ge- 
brauch von  Chinin  Heilung,  fast  ohne  Narbenbildung  (Demonstration). 
Der  zweite  Fall  mit  ausgedehntem  Lupus  erythematodes  auf  Gesicht, 
Ohren,  Handrücken,  Vorderarm  bei  einer  6  ljährigen  Frau  wurde  ohne 
jede  locale  Behandlung  nur  mit  Chinin  schon  nach  8  Tagen  gebessert, 
nach  14  Tagen  ganz  geheilt.  Ein  nach  V,  Jahr  aufgetretenes  Recidiv 
heilte     ebenfalls    bei    14tägigem    Chinin-Gebrauch    (Demonstration,    bei 
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welcher  wiederum  Becidive  zu  sehen  sind).  R.  berichtet  dann  noch  über 
zwei  weitere  Fälle  von  Lupus  erythematodes,  die  ebenfalls  innerhalb  4 
resp.  2  Wochen  unter  Chinin-Gebrauch  abheilten.  £s  handelte  sich  in 
allen  diesen  Fällen  um  sonst  kraftige,  gesunde  Personen.  In  einem  an- 
deren Fall,  der  einen  26jährigen  anämischen  Mann  mit  phthisischem  Ha- 
bitus betraf,  war  das  Chinin  ohne  Erfolg. 

Reichet  (Strassburg  i.  E.) :  Demonstration  eines  Falles  von 
Sommereruption. 

Der  12jährige  Patient  leidet  seit  3  Jahren  an  der  Affection,  die 
im  Winter  vollständig  verschwunden,  an  dem  ersten  sonnigen  Tage  des 
Frühjahrs  auftritt.  Befallen  sind  Ohren,  Gesicht,  Handrücken  und  der 
vordere  Theil  der  Vorderarme.  Die  Haut  ist  an  diesen  Stellen  mit 
ziemlich  derben  Papeln  bis  zu  Erbsengrösse  besetzt,  die  z.  Th.  zer- 
kratzt, z.  Th.  eingetrocknet  und  mit  einem  gelben  Schorf  bedeckt  sind. 
An  den  Ohren  deutliche  Narben  sichtbar  (Demonstration). 

Einen  zweiten  Fall  von  Sommereruption  resp.  Sommerprurigo  bat 
R.  bei  einem  7jährigen  Mädchen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  der 
auch  erst  mit  dem  Beginn  des  Winters  abheilte. 

Adrian  (Strassburg  i.  E.)  demonstrirt  einen  Fall  von  Dermato- 
lysia  bullosa. 

Der  18  Jahre  alte  Patient  steht  seit  2  Jahren  in  Beobachtung.  Er 
stammt  aus  gesunder  Familie.  Die  Erkrankung  begann  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  mit  Blasenbildung,  zerstreut  über  den  Körper,  die  ohne 
jede  äussere  Ursache  ohne  Jucken  etc.  auftraten  und  sich  ohne  jede 
Störung  des  Allgemeinbefindens  in  langsam  schleichenden  Schüben  wieder- 
holten. Die  geringsten  Reize  erzeugen  die  schlappen  Blasen  und  bringen 
sie  auch  wieder  zum  Bersten.  Es  entstehen  dann  dünne,  oberflächliche 
Karben,  z.  Th.  pigmentirt.  Die  Nägel  fehlen  z.  Th.  ganz,  z.  Th.  sind 
sie  sehr  verkümmert,  rissig,  haben  ihren  Glanz  verloren  und  sind  bruchig. 
Intact  ist  nur  noch  der  Nagel  des  linken  Ringfingers.  Schleimhaut  der 
Zunge  stark  verdickt,  granulirt,  stellenweise  knotige  Verdickungen  mit 
rhagadenartigen  Vertiefungen.  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  starkes 
Vorhandensein  eosinophiler  Zellen.  Therapeutisch  waren  alle  Mittel,  auch 
Arsen  ohne  Erfolg. 

Blaschko  hält  den  Fall  für  Epidermidolysis  hereditaria,  deren 
Identität  mit  Pemphigus  ä  Kystes  Ipidermiques  in  London  festgestellt 
worden  ist.  Wenn  auch  keine  directe  Heredität  vorhanden  ist,  so  ist 
vielleicht  bei  indirecten  Ascendenten  die  Affection  dagewesen.  Auffallend 
ist  die  Narbenbildung  an  den  Ellenbogen  und  Knie,  die  für  Analgesie 
an  diesen  Stellen  spricht  und  an  die  Narben  bei  Lepra  anästhetica  erinnert. 

Adrian  weist  darauf  hin,  dass  Narben  auch  noch  auf  dem  Rücken 
vorhanden  sind,  vielleicht  durch  den  Druck  der  Hosenträger  entstanden. 

Adrian  (Strassburg  i.  E.)  demonstrirt  einen  35jährigen  Bäcker  mit 
Dermatitis  papillaris  capillitii  (Kaposi). 

Die  Erkrankung  besteht  seit  16  Jahren,  begann  an  der  Haar-Nacken- 
grenze und  hat  ihren  jetzigen  Zustand  seit  3  Jahren  erreicht.    Dieser 
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besteht  in  einer  handtell ergrossen,  etwas  erhabener,  nicht  nässender  Ge- 
schwulst im  Nacken  von  bedeutender  Resistenz  und  grobhöckeriger  Ober- 
fläche. In  der  Umgebung  kleine  Knötchen  von  derselben  Beschaffenheit. 
Aus  ebensolchen  ist  auch  die  grosse  Geschwulst  entstanden ;  nur  am  Rande 
zusammenhängende,  wallartige,  derbe  Keloide.  Die  Haare  ragen  oft  in 
Büschelform  (4 — 6)  aus  den  präformirten  Oeffnungen  hervor  und  brechen 
bei  Epilationsversuchen  leicht  ab.  Einzelne,  in  Pusteln  sitzende  Haare 
lassen  sich  leicht  epiliren.  Sonst  keine  Veränderungen  der  Haut  oder 
ihrer  Anhänge. 

Adrian  (Strassburg  i.  E.)  demonstrirt  einen  Fall  von  Xanthoma 
planum  et  tuberosum  bei  einer  43  Jahre  alten  Patientin. 

Dieselbe  leidet  seit  3  Jahren  an  Icterus  mit  intensivem  Pruritus, 
wegen  dessen  schon  mehrfache  Operationen  (Cholecystoenterostomie)  vor- 
genommen worden  waren  ohne  Erfolg.  Auch  jetzt  besteht  noch  starker 
Icterus,  während  der  Pruritus  geringer  geworden  ist.  Am  ganzen  Körper 
zerstreut,  in  unregelmässiger  Anordnung,  besonders  zahlreich  auf  den 
Handrücken,  Ellenbogen  und  Ohrläppchen  finden  sich  kleine,  stecknadel- 
bis  linsen-  und  bohnengrosse,  über  das  Hautniveau  vorspringende  Knoten 
von  derber  Consistenz  und  strohgelber  Farbe. 

Hinter  dem  linken  Gaumenbogen  ein  stecknadelkopfgrosses,  weiss- 
liches  Knötchen.  Das  Gesicht  zeigt  die  als  Xanthochromie  beschriebene 
Hautverfärbung. 

Adrian  (Strassburg  i.  E.):  Ein  Fall  von  multipler  Neuro- 
fibromatose der  Haut. 

Der  Patient,  41  Jahre  alt,  leidet  seit  5  Monaten  au  gastrointesti- 
nalen  Beschwerden,  seit  4 — 5  Wochen  an  kleinen  Tumoren,  die  zerstreut 
über  den  Körper,  besonders  aber  am  Stamme  auftreten.  Dabei  besteht 
leichter  Juckreiz.  Die  Tumoren  sind  Stecknadelkopf-  bis  kleinhaselnuss- 
gross,  in  die  Cutis  eingebettet,  flach.  Die  Haut  über  ihnen  intact,  nur 
manchmal  über  den  grösseren  Geschwülsten  verdünnt  und  bläulich  ge- 
färbt. An  einzelnen  Stellen  bläulich  verfärbte,  nicht  erhabene  Hautstellen, 
vielleicht  Vorstadien  der  Tumoren.  Aus  einzelnen  kleineren  Geschwülsten 
ragen  längere,  schwarze  Haare  heraus.  Die  Consistenz  der  Tumoren  ist 
weich,  compressibel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Diagnose  von  Neurofibromen  in  der  Subcutis. 

Jacob!  (Freiburg  i.  B.):  Vorstellung  eines  Falles  von 
Lymphangioma  cir cumscriptum  cutis. 

(Publicirt  in  der  Inaug.-Diss.  von  Esser,  Freiburg  1898.) 

Madelung  (Strassburg  i.  E.):  Ueber  Behandlung  des  Car- 
b  unk  eis. 

Der  Carbunkel,  d.  h.  die  Combination  von  Furunkel  und  Phleg- 
mone, erfordert  die  Anwendung  des  Messers.  Allgemein  angenommen 
ist  das  sog.  Bardenh euer- Ried el'sche  Verfahren,  die  Exstirpation 
des  Carbunkels,  besonders  wenn  es  möglich  ist  mit  einem  einmaligen 
operativen  Eingriff  auszukommen.  Doch  entstehen  hierbei  oft  grosse 
Blutverluste,  grosse  Wunden,    die  langdauernde  Heilung  erfordern  und 
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umfangreiche,  oft  entstellende  Narben.  Madelang  empfiehlt  deshalb 
seine  sog.  „Abscbälung  des  Carbunkels".  Dieselbe  besteht  in  der  Bildung 
eines  grossen  Lappens  aus  Haut  und  unterliegendem  Gewebe,  dessen 
Ränder  im  gesunden  Gewebe  liegen  und  in  dessen  Centrum  sich  der 
eigentliche  necrotische  Carbunkel  befindet.  Der  Lappen  wird  zurückge- 
schlagen, die  Blutung  durch  Compression  gestillt  und  der  Lappen  wieder 
über  die  Wunde  nebst  blutstillender  Gaze  zurückgelegt.  Exstirpirt  wird 
nichts,  höchstens  werden  einige  necrotische  Fetzen  mit  dem  Lappen  ent- 
fernt.   Hierauf  trockener  Verband,  der  nach  zwei  Tagen  erneuert  wird. 

Die  Erfolge  mit  dieser  Methode  sind  sehr  gute.  Gangrän  ist  nicht 
einmal  an  den  äussersten  Bändern  des  Lappens  beobachtet.  Auch  die 
Narbenbildung  ist  eine  viel  schönere,  nicht  entstellende. 

Zum  Beleg  demonstrirt  M.  das  Bild  eines  Mannes,  dem  er  vor 
10  Jahren  nach  dieser  Methode  ein  grosses  Carbunkel  des  Nackens  ex- 
stirpirt hat.  Wichtig  ist  auch,  dass  nach  dieser  Methode  mit  einer  ein- 
maligen Operation  Aufhören  der  Schmerzen,  des  Fiebers  und  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  eintritt. 

Arning  (Hamburg):  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des   Ulcu 
molle. 

Die  neue  Methode  besteht   in  zweistündigen   täglichen  Spülungen ' 
der  Ulcera  mit  einem  dünnen  Strahl  einer  heissen  5%§  Lösung  von  Kali 
hypermang. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  grossen,  20  Liter  haltenden  Blech- 
kessel, in  einer  Höhe  von  ca.  1  '/,  M.  aufgehängt,  dessen  Wassertemperatur 
durch  einen  kleinen  Bunsenbrenner  ziemlich  constant  auf  50°  C.  erhalten 
wird.  Unter  dem  Kessel  sitzt  der  Patient  und  lässt  aus  einer  feinen 
Canüle  das  Wasser  über  seine  Ulcera  rieseln.  Die  Erfolge  waren  sehr 
gute,  auch  bei  tiefliegenden  Geschwüren,  die  zu  Phimose  geführt  haben. 
Auch  Lymphangitis  und  entstehende  Bubonen  gingen  rasch  zurück.  Der 
Hauptantheil  an  der  günstigen  Wirkung  dürfte  wohl  der  Hitze  zuzu* 
schreiben  sein. 

Krösing  (Stettin):  Erfahrungen  mit  der  Audry'schen 
Ulcus  molle-Behandlung. 

Die  Abtödtung  des  ulcus  molle-Bacteriums  nach  der  Audry'schen 
Methode  mittelst  strahlender  Hitze  ist  eine  so  sichere,  dass  Vergrösserung 
bezw.  Vermehrung  der  Geschwüre,  sowie  Entstehung  von  Bubonen  (falls 
die  Behandlung  zeitig  genug  beginnt)  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist. 

Lesser  E.  (Berlin):  Ueber  Ischias  gonorrhoica. 

Vortragender  theilt  zunächst  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit,  wo 
bei  einem  sonst  gesunden  und  gesund  gewesenen  20jährigen  Patienten 
am  Ende  der  3.  Woche  einer  Gonorrhoe  Epididymitis  sinistra  auftrat, 
die  unter  entsprechender  Behandlung  bald  fieberfrei  wurde  und  sich  bes- 
serte. 8  Tage  später  begannen  unter  raschen  Temperatursteigerungen 
bis  zum  Knie  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  rechten  Hüftgegend,  die 
Morphium  nöthig  machten.  Besonders  ist  die  Austrittsstelle  des  N.  ischia- 
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dicus  am  Tuber  ischii  sehr  schmerzhaft.  Keine  Gonococcen  im  Blute,  keine 
Prostatitis.  Erst  nach  4  Wochen  ist  Patient  schmerzfrei,  nach  2  Monaten 
ganz  geheilt,  auch  die  Gonococcen  verschwunden. 

Die  Therapie  bestand  in  der  schmerzhaften  Periode  in  Natr.  sa- 
licyl.  und  Santal,  später  nur  Santal,  Wildunger  Cur  und  Localbehandlung 
der  Urethra.  L.  hält  den  Fall  für  unzweifelhaft  für  Ischias  gonor- 
rhoica, wie  sie  in  der  Literatur  mehrfach  beschrieben  sind  und  be- 
sonders durch  ihre  Recidive  bei  Gonorrhoe-Reeidiven  charakteristisch 
sind.  Differentialdiagnostisch  kommt,  wie  Fournier  schon  angedeutet 
hat,  in  Betracht  das  plötzliche  Auftreten  der  neuralgischen  Schmerzen, 
die  sofort  ihre  grösste  Höhe  erreichen,  gegenüber  dem  langsamen  An- 
schwellen bei  der  vulgären  Ischias.  Dann  reeidivirt  die  vulgäre  Ischias 
häufig,  die  gonorrhoische  nur  bei  Becidiven  der  Gonorrhoe,  die  vulgäre 
Ischias  tritt  meist  in  den  mittleren  Lebensjahren  auf,  die  gonorrhoische 
entsprechend  der  Gonorrhoe  im  Alter  von  20—30  Jahren.  Besonders 
zu  beachten  ist  aber  das  Fieber.  Dies  fehlt  bei  der  vulgären  ganz,  bei 
der  gonorrhoischen  ist  es  gewöhnlich. 

In  dem  mitgeth eilten  Falle  ist  es  anfangs  remittirend,  von  der 
Epididymis  verursacht,  während  es  zur  Zeit  der  Ischias  deutlich  inter- 
nal ttirend  war.  L.  hält  dieses  intermittirende  Fieber  für  charakteristisch 
für  den  Rheumatismus  gonorrhoica.  Ob  dies  entsprechend  der  Malaria 
den  biologischen  Eigenschaften  des  Gonococcus  zuzuschreiben  ist,  lässt 
er  dahingestellt.  Doch  erinnert  er  an  die  Eigenthümlichkeit  des  Gono- 
coccus höhere  Temperaturen  nicht  zu  ertragen,  üb  hier  vielleicht  zuerst 
eine  Selbsthilfe  des  Organismus  und  hernach  beim  Sinken  der  Tempe- 
ratur ein  Wiederaufleben  der  Lebensthätigkeit  des  Gonococcus  zu  er- 
blicken ist? 

Anschliessend  an  diese  Localisation  des  Rheumatismus  gonorrhoica 
bespricht  L.  noch  die  übrigen  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  peri- 
pheren Nervensystems.  Besonders  häufig  werden  die  in  der  Nähe  des 
Genitalsystems  liegenden  Nerven  befallen,  seltener  entferntere  Nerven- 
gebiete. (Pick  will  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Trigemiuusneuralgie 
beobachtet  haben.)  Aus  der  Literatur  sind  verschiedene  Fälle  von  Läh- 
mungen und  von  Polyneuritis  gonorrhoica  bekannt.  Dann  die  Myelitis 
gonorrhoica. 

L.  glaubt,  dass  die  Erkrankungen  einzelner  Nervengebiete  als 
wirkliche  Gonococcen-Metastasen  analog  den  Gelenkerkrankungen  aufzu- 
fassen sind,  dass  dagegen  vielleicht  die  Polyneuritis  gonorrhoica  auf 
Toxinwirkung  beruht,  wie  die  Neuritiden  bei  Diphtherie,  Typhus  etc. 

Jedenfalls  beweisen  alle  diese  Fälle,  dass  die  gonorrhoische  Infec- 
tion  keine  so  unbedenkliche  Erkrankung  ist. 

Rille  (Wien) :  Ueber  idiopathische  Atrophie  der 
Haut. 

Rille  demonstrirt  die  Moulage  einer  39jährigen  Patientin,  die  am 
linken  Ellenbogenhöcker,  an  der  Basis  der  3  mittleren  Finger  und   am 
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Handrücken,  je  eine  thalergrosse,  dunkellivid  verfärbte  Hautpartie 
zeigt,  welche  im  Hautniveau  liegen,  ohne  Schuppen-  oder  Enötchenbildung 
sind  und  keine  Sensibilitätsstörung  zeigen. 

An  beiden  Vorderarmen  starker  injicirte  Venennetze  nach  Art  der 
Cutis  marmorata.  Die  Erkrankung  soll  seit  4  Jahren,  an  der  Hand  seit 
2  Jahren  bestehen.  Es  ist  jedenfalls  ein  Fall  von  passiver  Hyperämie, 
von  Neumann  als  Erythema  paralyticum  bezeichnet.  In  diesen  Fällen 
ist  die  Haut  verdünnt  und  es  bildet  sich  allmälig  der  als  sog.  idiopa- 
thische Hautatrophie  bezeichnete  Zustand  heraus. 

Im  Anschlüsse  hieran  demonstrirt  R.  noch  weitere  Abbildungen 
von  idiopathischer  Hautatrophie,  sowohl  der  diffusen,  generalisirten  Form 
als  der  circumscripten,  welch'  letztere  ihm  identisch  zu  sein  scheint  mit 
der  von  Brocq  beschriebenen  Erythrodermie  pityriasique  en  plaques 
disseminees. 

Millitzer  demonstrirt  einen  modificirten  optischen  Ap- 
parat für  das  Casper'sche  Elektroskop. 

Dreyer  (Köln):  Demonstration  einer  leicht  zu  desinficirenden 
Subcutanspritze. 


VI.  Sitzung.    2.  Mai  1898,  Nachmittag. 

Schuster:  Zur  Behandlung  des  Rheumatismus  gonor- 
rhoicus. 

Bis  vor  10  Jahren  war  man  der  Ansicht,  dass  der  Rheumatismus 
gonorrhoicus  nur  eine  Gelenkerkrankung  sei,  die  besonders  das  Knie- 
gelenk betreffe,  und  nur  manchmal  durch  Iritis  complicirt  sei.  Die  bei 
der  Gelenkerkrankung  nebenher  laufenden  Affectionen  wurden  entweder 
als  zufallige  rheumatische  Complicationen  oder  als  luetisch  angesehen, 
besonders  wenn  sie  auf  Jodkali  heilten.  Erst  die  Entdeckung  des 
N  e  i  s  s  e  r'schen  Gonococcus  und  sein  Auffinden  in  den  verschiedenen 
Organen  liess  auch  die  gonorrhoische  Natur  dieser  Organerkrankungen 
erkennen.  Zweifelhaft  ist  hierbei  noch,  ob  die  Gonococcen  sich  durch 
das  circulirende  Blut  oder  per  Contiguitatem  verbreiten,  während 
z.  B.  von  einem  Forscher  Gonococcen  im  Blute  nachgewiesen  worden  sind, 
ist  Leyden  der  Ansicht,  dass  die  gonorrhoische  Myelitis  wohl  ebenso 
wie  die  Epididymitis,  Prostatitis,  Gystitis,  Oophoritis  und  Peritonitis  etc. 
sich  durch  directe  Fortpflanzung  der  Gonococcen  oder  ihrer  Toxine  ent- 
wickeln kann. 

Alle  diese  Zustände  allgemeiner  gonorrhoischer  Infection,  die  früher 
als  Lues  gonorrhoica  bezeichnet  worden  waren,  will  Seh.  unter  dem 
Sammelnamen  Gonorrhoismus  zusammenfassen.  Solche  Fälle  von  Gonor- 
rhoismus,  besonders  der  polyartiuulären  Form,  hat  Seh.  mehrere  all- 
jährlich in  Aachen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  und  theilt  einige  hier- 
von mit.    Dann  kommt  Seh.  auf  das  häufige  gleichzeitige  Auftreten  von 
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Syphilis  und  Gonorrhoe  zu  sprechen,  das  die  Diagnose  des  Gonorrhoismus 
manchmal  erschwert.  Jedenfalls  kann  aber  auch  Gonorrhoismus  unab» 
hängig  von  der  Syphilis,  neben,  vor  und  nach  ihr  auftreten,  wie  ebenfalls 
mitgetheilte  Krankengeschichten  beweisen. 

Am  schwierigsten  wird  die  Entscheidung  bei  den  myelitischen  Formen 
des  Gonorrhoismus.  Zur  sicheren  Feststellung  müsste  der  Gonococcen- 
Nachweis  in  den  erkrankten  Rückenmarkeabschnitten  geführt  werden, 
was  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist.  Doch  ist  dem  Vortragenden  ein  Tabes- 
fall bekannt,  der  nichts  mit  Syphilis,  aber  mit  Gonorrhoe  zu  thun  hatte  (?). 
So  hat  Seh.  einen  Fall  von  Paraplegie,  der  nicht  mit  Syphilis,  aber  mit 
gonococcenhaltiger  Gonorrhoe  complicirt  war,  gebessert  bei  heissen 
Bädern,  Inunctionscur,  Massage  und  gleichzeitiger  örtlichen  Behandlung 
nach  Janet.  Ueberhaupt  hat  Seh.  mit  der  mercuriellen  Behandlung  des 
Gonorrhoismus  gute  Erfolge  erzielt,  ohne  dass  man  deshalb  die  Affection 
deshalb  der  Syphilis  zuschreiben  dürfte. 

Daneben  wendet  er  heisse  Bäder  an,  die  er,  natürlich  unter  den 
nöthigen  Cautelen,  bis  zu  einer  Rectumtemperatur  von  38  und  39°,  durch 
allraäliges  Zufliessen  von  Wasser  sogar  bis  zu  40°. 

Daneben  eventuell  vorsichtige  orthopaedische  Behandlung  und  vor 
Allem  die  gleichzeitige  Behandlung  etwa  noch  bestehender  Urethral- Er- 
krankung resp.  der  Erkrankung  der  Prostata,  Vesic.  seminal.  etc.  Hier 
redet  er  besonders  den  Jane  tischen  Irrigationen  und  heissen  Breiein- 
läufen in's  Rectum  das  Wort.  Das  Protargol  hat  sich  ihm  nicht  besonders 
bewährt.  Zum  Schlüsse  deutet  er  noch  die  Gefahr  der  Verbreitung  der 
Gonorrhoe  an  durch  inficirte  Bettwäsche,  Hemden,  Taschentücher  etc. 

Wolff  (Strassburg) :  Demonstration  eines  Falles  von 
Liehen  planus  conglomera  tus,  verbunden  mit  Liehen  ruber  planus 
und  Liehen  circonscrit  Vidal  (Neurodermitis  circumscripta). 

Wolff  (Strassburg):  Demonstration  von  3  Fällen  von 
Liehen  scrophulosorum. 

Es  handelt  sich  um  3  charakteristische  Fälle,  welche  neben  dem 
Scrophuloderma  papulosum  noch  andere  tuberculöse  Symptome  haben : 
Lupus,  Scrophuloderma  ulcerosum,  Lymphadenitiden  etc. 

Bei  der  einen,  7jährigen  Patientin,  waren  Scrophuloderma  ulcerosum 
in  der  Vulvo-Cruralfalte,  Lupus  an  der  rechten  Hinterbacke,  Inguinalfalten, 
linken  Wade  und  Knie  vorhanden.  Ausserdem  zahlreiche  Gruppen  von 
typischen  Liehen  scrophulosorum-Knötchen  an  Brust  und  Rücken.  In  ein- 
zelnen solcher  Knötchen  wurden,  auch  ohne  dass  sie  eitrig  eingeschmolzen 
waren,  typische  Tuberkelbacillen  gefunden.  Darnach  dürfte  der  Liehen 
scrophulosorum  also  eine  directe  Folge  der  Bacillene  in  Wanderung  sein 
und  nicht  erst  ihrer  Stoffwechselproducte,  was  ja  wohl  auch  durch  die 
Jacobi'schen  Befunde  früher  schon  bestätigt  worden  ist. 

Jacob!  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  daran,  dass  er  zuerst  die 
tuberculöse  Natur  des  Liehen  scrophulosorum  nachgewiesen  habe.  Sack  hat 
damals  gleichzeitig  auf  die  Tuberkelstructur  der  Knötchen  auf  den  Schnitten 
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hingewiesen!  es  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  der  zu  den  histologischen 
Untersuchungen  Sack's  damals  benutze  Wiener  Fall  gar  kein  Liehen 
srophulosorum  war,  sondern  ein  sog.  Liehen  syphiliticus,  ein  klein  pa- 
pulosa* Syphilid.  Es  ist  deshalb  thatsächlich  unrichtig,  wenn  Sack  be- 
hauptet, dass  er  gleichzeitig  mit  J.  auf  die  tuberculöse  Natur  des  Liehen 
scrophulosorum  hingewiesen  habe. 

Jadassohn:  Der  Befund  von  Tuberkelbacillen  ist  für  ihn  um  so 
mehr  erfreulich,  als  seine  eigenen  histologischen  und  klinischen  Unter- 
suchungen ihn  bereits  zu  dieser  Anschauung  gedrängt  hatten,  wie  er  sich 
auch  schon  früher  gegen  die  Hallope  au'sche  Ansicht  von  der  tuberculo- 
toxischen  Natur  dieser  Erkrankung  ausgesprochen  hatte.  Dafür  spricht 
auch  ein  von  ihm  beobachteter  Fall,  wo  bei  einem  Knaben  mit  Liehen  scro- 
phulosorum und  einem  hyperämischen,  leicht  schuppenden  Bing  auf  der 
Brust  alle  Symptome  auf  Tuberculin-Injectionen  verschwanden.  Bei  einer 
nach  Monaten  erneut  gemachten  Injectionen  traten  sowohl  die  Knötchen 
als  der  King  wieder  auf,  letzterer  in  grösserer  Ausdehnung,  augenscheinlich 
durch  centrifugales  Wachsthum  vergrÖssert.  Wahrscheinlich  hat  also  ein 
latenter  Herd  bestanden,  der  central  abgeheilt,  peripher  aber  fortge- 
schritten war. 

J.  bespricht  dann  noch  anknüpfend  an  einen  Krankheitsfall  die 
Frage  der  Tuberculide. 

Sack  erinnert  daran,  dass  er  gleichzeitig  und  unabhängig  von 
Jacobi  auf  die  tuberculöse  Natur  des  Liehen  scrophulosorum  hinge- 
wiesen habe. 

Weisser  ist  sehr  befriedigt,  dass  es  Wolff  endlich  gelungen  ist,  in 
einwandsfreier  Weise  Tuberkelbacillen  bei  Liehen  scrophulosorum  zu 
finden,  zumal  der  spärliche  Befund  des  ersten  Entdeckers  Jacobi  keinen 
sicheren  Beweis  darstellte  gegenüber  den  vielen  negativen  späteren  Unter- 
suchungen und  den  negativen  Inoculationsversuchen  bei  Thieren. 

N.  selbst  war  durch  die  zuerst  beobachtete  Tuberkulin-Reaction 
von  der  tuberculosen  Natur  der  Affection  überzeugt. 

Trotzdem  ist  der  jetzige  Befund  sehr  gut,  besonders  gegenüber 
den  Pariser  Forschern,  die  bei  vielen,  sicher  tuberculosen  Affectionen 
toxische  Exantheme,  auch  Tuberkulide  wittern. 

Jacobi  hat  zwar  nie  wieder  Tuberkelbacillen  nachgewiesen,  aber 
sein  erster,  positiver  Befund,  hat  seine  Ansicht  von  der  tuberculosen  Na- 
tur der  Affection  sehr  befestigt. 

Er  hat  ausserdem  von  einem  sehr  typischen  Falle  von  Liehen 
scrophulosorum  intraabdominelle  Impfungen  an  Meerschweinchen  gemacht. 
Bei  einem  der  Thiere  konnte  eine  Verkäsung  der  der  Impfstellen  nächst- 
gelegenen Mesenterialdrüsen  mit  reichlichen,  aber  schlecht  färbbaren 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden.  Doch  will  J.  auf  diesen  Befund 
keinen  allzu  grossen  Werth  legen. 

Vielleicht  ist  das  Resultat  bei  früheren  Impfungen  deshalb  ein  ne- 
gatives geblieben,  weil  die  Thiere  zu  früh  getödtet  wurden. 
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Jadassohn  bat  ebenfalls  grosse  Stücke  von  Lieben  scrophulosorum 
bei  Meerscbweincben  intraperitoneal  geimpft,  aber  trotz  lange  Zeit  fort- 
gesetzter Beobachtung  nur  negative  Resultate  constatiren  können,  die  er 
aber  selbst  nicht  als  beweisend  ansehen  will.  Jaoobi's  positives  Resul- 
tat sollte  zu  fortgesetzten  Versuchen  ermuntern.  Es  ist  möglich,  dass  viel- 
leicht beim  Liehen  scrofulosorum  und  bei  dem  Tuberculiden  das  schnelle 
Zugrundegehen  der  Bacillen  die  negativen  Resultate  und  den  eigen- 
artigen klinischen  Verlauf  bedingte. 

Madelung  (Strassburg) :  demonstrirt  einen  Fall  von  inoperablem 
Carcinom  des  Gesichtes,  bei  welchem  durch  Einpinselungen  mit  5  bis 
8%  Formalin  der  belästigende  Geruch  bedeutend  gemildert  worden  ist. 

Wolff  bestätigt  die  Abnahme  des  Geruchs  und  der  Geschwulst, 
da  er  den  Fall  froher  gesehen  hat. 

Er  selbst  hat  sehr  gute  Resultate  mit  50%  Resorcinsalbe  bei  flachen 
Gancroiden  gehabt. 

Jacob!  kann  die  günstigen  Erfahrungen  Wolf f 8  mit  derResorcin- 
Behandlung  nur  bestätigen.  Auch  er  hat  bei  einem  als  inoperabel  be- 
zeichneten Falle  von  ausgedehntem  Cancroid  des  Gesichtes  mit  Resorcin 
Heilung  erzielt,  die  nun  schon  ein  Jahr  anhält. 

Heuss  (Zürich):  Demonstration  eines  ungewöhnlichen 
Falles  von  Ichthyosis. 

Fatientin  ist  ein  16jähriges  Mädchen,  das  besonders  an  den  Ge- 
lenkbeugen und  Contactpartien  (Achselhöhle,  Ellenbeuge,  Nabel,  Geni- 
toanalgegend,  Hals)  von  dieser  Affection  befallen  ist.  Es  sind  warzen- 
artige Auflagerungen  von  grauer  bis  schwarzgrauer  Farbe,  meist  in 
parallelen  Reihen  stehend,  hart,  reibeisenartig  sich  anfühlend.  Die  Affec- 
tion bessert  sich  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  wo  durch  die  Schweiss- 
secretion  und  Maceration  die  Hornzäpfchen  erweichen,  sich  loslösen  und 
eine  glatte,  rothe,  nicht  verdickte  Haut  erkennen  lassen. 

An  den  übrigen  Körpertheilen  äussert  sich  die  Hyperkeratose  als 
gleichmässige,  blättrige  Hornauflagerung  oder  diffuser,  kalkig  weisser, 
körniger  Ueberzug.  Gesichtshaut  glatt,  gespannt,  glänzend.  Rhagaden 
am  Munde,  besonders  im  Winter.  Capillitium  bietet  das  Bild  der  tro- 
ckenen Seborrhoe. 

Interessant  ist,  dass  die  Zwillingsschwester  an  der  gleichen  Affection 
leidet,  dass  bei  dieser  die  Erkrankung  schon  bei  der  Geburt  bemerkt 
wurde,  bei  der  demonstrirten  Patientin  erst  im  Alter  von  1  Jahr. 

H.  hält  den  Fall  für  eine  Ichthyosis  mixta,  und  zwar  so,  dass  die 
von  der  Ichthyosis  serpentina  freigelassenen  Gelenkbeugen  und  Contact- 
partien der  Haut  von  der  Ichthyosis  verrueohystricea  eingenommen  werden. 

Arning:  Eine  eigentümliche  Veränderung  an  den 
grösseren  Nervenstämmen  bei  einze  Inen  Fällen  von  Lepra. 

A.  hatte  Gelegenheit  den  bereits  von  Cr  am  er- Wiesbaden  1892 
demonstrirten  Fall   von  Lepra   anästhetica   nachzuuntersuchen.     Damals 
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schon  wurden  in  dem  Medianus,  Ulnaris  und  Cutaneus  externus  anti- 
brachii  käsige  Massen  gefunden,  die  ausgeschaht  wurden  und  Lepra - 
bacillen  enthielten. 

Als  nun  A.  wiederum  Knoten  am  Ulnaris  constatiren  konnte,  wurde 
wiederum  operirt  und  necrotische  Massen  entfernt  Mikroskopisch  war 
von  bacillären  oder  histologischen  Formelementen  nichts  zu  entdecken, 
auch  wurde  die  Thierimpfung  versäumt.  Einer  Aufforderung  von  Prof. 
Orth  nachkommend,  der  die  histologische  Nervenuntersuchung  dieses 
Falles  nach  der  ersten  Operation  gemacht  hatte,  und  Zweifel  an  der 
Diagnose  Lepra  hegten,  fand  nun  A.  bei  3  weiteren,  von  ihm  früher  be- 
obachteten Fällen  von  Nervenlepra  dieselben  histologischen  Zustände.  Er 
fand  auf  den  Querschnitten  der  in  Frage  kommenden  Fälle  mehr  weniger 
ausgedehnte  necrotische  Partien,  manchmal  fast  den  ganzen  Nerven- 
durchschnitt einnehmend. 

In  dem  einen  Falle,  wo  der  Process  noch  nicht  so  weit  vorge- 
schritten ist,  ist  zellige  Infiltration  mit  beginnender  Nekrosenbildung  und 
typischen  Riesenzellen  im  Nerven  zu  sehen. 

Früher  hat  A.,  als  er  sich  besonders  mit  den  Leprabacillen  be- 
schäftigte, diese  nekrotischen  Massen  übersehen,  resp.  für  mangelhaft  ge- 
färbte Präparate  gehalten.  Jetzt,  wo  die  Frage  der  Nekrosenbildung 
bei  Lepra  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  ist,  sind  diese  Befunde 
bei  sicher  Leprösen  und  nicht  Tuberculosen  von  allgemeiner  Bedeutung. 

Vielleicht  ist  jetzt  die  Erkenntims  des  Unterschiedes  der  tuberösen 
und  anästhetischen  Form  der  Lepra  etwas  näher  gerückt.  Bei  der 
ersteren  massenhafte,  relativ  unschädliche  Bacillen  im  Nerven,  bei  der 
letzteren  wenige,  welche  aber  früh  durch  zellige  Infiltration  und  Necrose 
eine  Zerstörung  des  Nerven  herbeifuhren.  Warum  dies  der  Fall,  bleibt 
allerdings  bis  jetzt  ein  ungelöstes  Räthsel. 

Jadassohn:  Ueber  tuberculoide  Veränderungen  in  der 
Haut  bei  nicht  tuberöser  Lepra. 

Der  Fall,  bei  dem  die  Beobachtungen  gemacht  worden  sind,  be- 
trifft einen  geborenen  Elsässer,  der  sich  in  Algier  seine  Lepra  geholt 
hatte.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  hatte  er  mehrere  Herde  an  den  un- 
teren Extremitäten  von  verschiedener  Grösse.  Dann  einen  ca.  Öfrank- 
stückgrossen  Herd  am  rechten  Handrücken,  dann  weitere  Herde  am  Ober- 
arm, am  Ohr.  Die  Herde  waren  braunröthlich,  ziemlich  scharf  begrenzt, 
in  der  Mitte  leicht  eingesunken,  bluteten  bei  Sondendruck,  waren  selbst 
sowie  in  ihrer  Umgebung  anästhetisch.  Am  Halse  war  ein  gelbliches 
Knötchen  in  der  Mitte  eines  flachen  rothen  Flecks,  nur  undeutlich  an- 
ästhetisch. Ausserdem  der  rechte  Ulnamerv  sehr  deutlich  verdickt,  auf 
Druck  etwas  empfindlich. 

Nach  alledem  stellte  J.  die  Diagnose  auf  Lepra  non-tuberosa,  ob- 
schon  einzelne  der  Symptome  und  die  Farbe  der  Affection  besonders  an 
Lupus  erinnerten.  Bacillen  konnten  im  ausgekratzten  Gewebe  nicht  ge- 
funden werden,   auch  im  Blute  nicht,   sogar  nach  Jodkali-Darreichung. 
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Impfversuche  an  Meerschweinchen  blieben  negativ. 

Die  genauere  histologische  Untersuchung  mehrerer  Stücke  aus  den 
verschiedenen  Herden  ergab  nun,  dass  es  sich  überall  um  Einlagerung 
von  Infiltrationsherden  in  die  Cutis  bandelte,  besonders  in  den  oberen 
Partien  der  Cutis,  so  dass  in  den  Centren  der  Herde  der  untere  Rand  der 
Epidermis  erreicht  wurde.  Die  Infiltration 9herde  waren  meist  aus  ein- 
zelnen, kleinen  Knötchen  zusammengeflossen,  setzten  sich  ziemlich  scharf 
gegen  die  Umgebung  ab  und  bestanden  aus  typischen  epitheloiden  Zellen, 
oft  sehr  grossen  Riesenzellen  und  Unna'schen  Plasmazellen.  Sehr  häufig 
waren  die  centralen  epitheloiden  Zellen  in  deutlicher  Degeneration  be- 
griffen und  manche  Herden  in  coagulationsnecrotischem  Zustande.  Be- 
sonders das  Knötchen  am  Halse  war  so  stark  necrobiotisch,  dass  es  klinisch 
schon  als  weisslich-gelbliches  Knötchen  zeigte. 

Das  zwischen  den  Infiltrationsherden  gelegene  Cutisgewebe  war 
fast  normal,  das  elastische  Gewebe  gut  erhalten. 

Bacillen  konnten  in  den  Schnitten  nur  in  sehr  geringer  Zahl  ge- 
funden werden,  sie  waren  kurz,  zugespitzt,  öfter  mit  unfarbbarer  Lücke. 

In  ihrer  Umgebung  oft  feinste,  mit  Fuchsin  farbbare  feinste 
Punktchen  oder  Kugel chen.  Daneben  noch  die  bekannten  säurefesten 
Kügelchen. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  nicht  tuberöse  Lepra  handelt,  dürfte  fest- 
stehen, ebenso  ist  wohl  eine  Mischinfection  mit  Tuberculose  auszuschliessen, 
weil  nicht  anzunehmen  ist,  dass  so  viele  lepröse  Herde  sich  mit  Tuber- 
culose combiniren  und  wegen  des  Fehlschlagens  des  Thierexperimentes. 
Das  wichtigste  bei  dem  beobachteten  Falle  ist  die  centrale  Coagulations- 
necrose,  die  bisher  bei  Lepra  der  Haut  nicht  gesehen  worden  ist.  Das 
Zusammentreffen  von  diffuser  Infiltration  mit  Epitheloiden  und  Riesen- 
zellenknötchen  und  centraler  Necrose  lässt  natürlich  zuerst  die  Diagnose 
auf  Tuberculose  stellen.  Aber  eine  Mischinfection  ist,  wie  schon  erwähnt, 
nicht  anzunehmen  und  auch  Darier  hat  schon  gesagt,  dass  das  Vor- 
handensein von  Riesenzellen  schon  genügen  würde,  um  zu  beweisen,  dass 
es  auch  beim  leprösen  Process  eine  Degeneration  des  Protoplasmas  gibt. 

Trotz  des  klinisch  ähnlichen  Aussehens  unterscheidet  sich  die  Af- 
fection  vom  Lupus  durch  die  Verkäsung,  die  bei  demselben  sehr  selten 
ist  und  das  relativ  gute  Erhaltensein  der  Follikel,  Talgdrüsen  und  Schweiss- 
drüsen  in  den  Infiltrationsherden. 

Es  dürfte  also  jetzt  zugegeben  werden  müssen,  dass  wie  bei  der 
Lues  es  auch  bei  der  Lepra  tuberculoide  Veränderungen  der  Haut  gibt, 
die  nichts  mit  Tuberculose  gemein  haben. 

Blaschko  hat  in  dem  Bergmännischen  Falle  von  Lepra  die- 
selben Veränderungen  im  N.  supraorbitalis  gefunden,  wie  Jadassohn 
und  Arning,  so  dass  es  wohl  fest  steht,  dass  das  lepröse  Gift  Nekrosen 
erzeugen  kann.  Eben  solche  necrobiotische  Zustände,  wenn  auch  keine 
Verkäsungen,  hat  er  in  demselben  in  der  Stirnhaut  gefunden  und  zwar 
stets  im  interpapillären  Abschnitte  der  Cutis. 
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Doutrelepont  hat  den  von  Amin g  erwähnten  Fall  in  Wiesbaden 
gesehen  und  von  Nerven  ausgekratztes  Material  untersucht  und  in  dem- 
selben spärliche,  aber  sichere  Leprabacillen  gefunden. 

Neisser  ist  von  der  Richtigkeit  der  Jadassohn'schen  Erklärung 
nicht  überzeugt.  Zwar  spricht  für  die  lepröse  Natur  der  Befunde  das 
Misslingen  der  Thierversuche  und  zweitens  der  Befund  der  necrotischen 
Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven,  wo  man  sonst  von  Tuberculose 
nichts  weiss.  Der  histologische  Befund  beweist  weder  etwas  für  noch 
gegen  die  Tuberculose.  Der  mangelnde  Befund  der  Thierversuche  ist 
ebensowenig  massgebend.  Ist  doch  auch  der  Liehen  scrophulosorum  ein 
Tuberculoderma,  ohne  dass  es  bisher  möglich  war,  positive  Thierexperi- 
mente  zu  machen.  Zum  Ausschluss  der  Tuberculose  bedarf  es  also  noch 
sicherer  Beweise. 

Glück  hat  einem  18jährigen  Manne  mit  Lepra  anästhetica  den 
Nervus  medianus  exstirpirt,  der  auf  das  dreifache  perlschnurartig  ver- 
dickt war  und  denselben  mikroskopisch  untersucht.  Abweichend  von  den 
früheren  Befunden  einer  interstitiellen  Neuritis  fand  er  diesmal  andere 
Zustände.  Besonders  der  Nervenstamm  war  von  einem  zellenreichen 
Granulationsgewebe  eingenommen  aus  kleinen,  dichtgedrängten  Rund- 
zellen mit  spärlichem  Protoplasma,  intensiv  gefärbten  Kernen  und  homo- 
gener Zwisohensubstanz.    Daneben  grosse  polymorphe  Zellen. 

Die  Nervenfasern  sind  nur  stellenweise  als  schmale  Faserzüge  zu 
erkennen.  In  den  gewucherten  Zellen  der  Schwan  n'schen  Scheide  wurden 
typische  Leprabacillen  gefunden.  Glück  hält  das  Gefundene  für  eine 
Granulationsgeschwulst  unter  dem  Einflüsse  der  Leprabacillen  entstanden, 
für  ein  Neuroleprom  und  im  Vergleiche  mit  den  von  Arning  vorge- 
brachten Befunden  für  ein  Vorstadium  derselben. 

Arning  hält  den  ersten  Fall,  den  er  klinisch  untersucht  hat,  für 
sicher  nicht  tuberculös.  Von  den  anderen  Fällen,  die  nicht  genau  unter- 
sucht worden  waren,  will  er  dasselbe  nur  annehmen.  Neisser  gegen- 
über glaubt  er,  dass  die  Leprabacillen  im  Gewebe  Veränderungen  setzen, 
die  denen  der  Tuberkelbacillen  sehr  ähnlich  sind,  und  dass  es  deshalb 
nicht  nöthig  ist,  in  jedem  Falle  ein  Zusammenwirken  beider  Bacillen- 
arten  zu  fordern. 

Jadassohn:  Wenn  Neisser  sagt,  solche  Bilder  gehören  nicht  zu 
den  bekannten  Veränderungen  bei  Lepra,  so  ist  dies  wohl  mit  der 
Seltenheit  dieser  Fälle  zu  erklären,  aber  im  Principe  haben  Darier  und 
Hodara  ähnliche  Veränderungen  beschrieben. 

Die  Erkrankung  des  Patienten  ähnelt  zwar  sehr  dem  Lupus,  histo- 
logisch ist  aber  Verkäsung  vorhanden,  die  Tuberculose  hätte  demnach 
also  auf  dem  leprösen  Boden  ihre  Erscheinungsform  geändert. 

Die  Impfversuche  bei  Liehen  scrofulosorum  und  in  diesem  Falle 
lassen  sich  nicht  vergleichen,  weil  bei  ersterer  Affection  fast  nie  Bacillen 
gefunden  werden ;  hier  sind  sie  aber  gefunden  worden,  und  trotzdem  trat 
keine  Impftuberculose  ein. 
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Um  die  verschiedenen  Verkäsungen  za  beartheilen,  muss  man 
bei  der  Tuberculose  und  bei  der  Lepra  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  und  des  Organs  gegen  die  Mikroben  berücksichtigen. 

Verschiedene  Organe  desselben  Menschen  haben  gegenüber  den- 
selben Mikroorganismen  verschiedene  Reaction,  ohne  dass  eine  Erklärung 
hiefür  möglich  ist.  Es  ist  deshalb  unnöthig,  gleich  eine  Mischinfection 
annehmen  zu  wollen. 

Neisger  will  den  leprösen  Charakter  der  zu  Nekrose  führenden 
Veränderungen  an  der  Haut,  Nerven,  Visceralorganen  nicht  leugnen,  lisst 
aber  doch  die  Möglichkeit  einer  Mischinfection  mit  Tuberculose  offen. 
Es  ist  sehr  merkwürdig,  dass  diese  Veränderungen  nur  bei  Leprösen  vor- 
kommen, aber  es  ist  auch  bei  Leprösen  selten. 

Es  bleibt  also  auffallend,  weshalb  diese  Art  Verkäsung  nur  hin  und 
wieder  auftritt,  während  wir  andere  Verkäsungen  bei  Lepra  kennen,  die 
von  dieser  total  verschieden  sind. 

Saalfeld  (Berlin).  Ueber  die  Tyson'schen  Drüsen  (mit 
Demonstration).  An  verschiedenen  Stellen  der  Glans  penis  und  der 
Lamina  interna  praeputii  finden  sich  Tyson' sehe  Drüsen,  die  als  echte 
Talgdrüsen  anzusehen  sind. 

Van  HoornW.  (Amsterdam) :  U  e  b  e  r  T  R-B  ehandlungbeiLupus. 
Vortragender  schliesst  an  seine  früheren  Mittheilungen  auf  dem  Moskauer 
internationalen  Congresse  an,  wo  er  über  günstige  Resultate  berichten 
konnte.  Als  wegen  Mangels  des  Impfraittels  die  Impfungen  14  Tage 
lang  unterbleiben  mussten,  zeigten  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  der 
Patienten  Recidive,  die  mit  der  Wiederaufnahme  der  Behandlung  zur 
Heilung  neigten.  Um  die  Wirkungsdauer  der  Immunisirung  zu  erhöhen, 
wurde  deshalb  die  Dose  auf  20  Mg.  gesteigert  und  öfters  injicirt.  Trotz- 
dem traten  neue  Lupusknötchen  auf,  selbst  in  Fällen,  wo  50 — 60  Mg. 
mehrmals  täglich  eingespritzt  wurden.  Doch  kann  nicht  geleugnet  werden, 
dass  mit  dem  neuen  TR  bessere  Erfolge  erzielt  wurden,  als  mit  dem 
alten.  Diese  Erhöhungen  der  Dosen  über  20  Mg.  waren  aber  ohne 
wesentlichen  Werth.  Eine  genügend  lang  anhaltende  Immunität  konnte 
auch  bei  Dosen  von  60  Mg.  nicht  erzielt  werden.  Höher  wird  man  nicht 
gehen  können,  da  schon  diese  Patienten  über  Körperschwäche  und  son- 
stige Störungen  klagten,  die  mit  dem  Aussetzen  der  Injectionen  schwanden. 
Deshalb  ist  es  rathsam,  mit  der  localen  Behandlung  zu  beginnen,  sobald 
auf  Dosen  von  20  Mg.  keine  deutliche  Besserung  zu  erkennen  ist. 

Doutrelepoiit  demonstrirt  zwei  stereoskopische  Bilder  von  Lupus- 
Patienten  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  R.  Beide  wurden 
ohne  örtliche  Behandlung  geheilt,  aber  es  kamen  Recidive,  weshalb  später- 
hin chirurgische  Eingriffe  mit  den  Injectionen  verknüpft  werden  sollen. 
Die  Injectionen  werden  in  sehr  kleinen,  langsam  steigenden  Dosen  gegeben. 
Neisser  weist  darauf  hin,  dass  die  verschiedenen  Resultate  auch 
auf  die  Verschiedenheit  des  von  der  Höchster  Fabrik  gelieferten  Materials 
zurückgeführt  werden  können.  Er  selbst  hat  nicht  genügend  Erfahrungen, 
da  er  kein  Gratis-Material  bekam  und  in  Folge  der  grossen  Kosten  nicht 
viele  Kranke  lange  Zeit  hindurch  behandeln  konnte. 
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Wolff  hat  an  seiner  Klinik  an  Lupus-  und  Scrophulo derma  Pa- 
tienten ebenfalls  Versuche  mit  Tuberkulin  R.  anstellen  lassen,  die  aber 
nicht  zu  seiner  Zufriedenheit  ausgefallen  sind,  daneben  ausserdem  noch 
sehr  kostspielig  waren. 

Kuznitzky  demonstrirt  zum  Schlüsse  seine  neuen  Irrigator- 
canülen  mit  Pendelverschluss,  deren  Vorzüge  darin  bestehen, 
das s  sie  ohne  jede  Assistenz  verwendbar  sind,  die  Hand  des  Arztes  nicht 
ermüden,  jederzeit  die  Irrigationsgeschwindigkeit  genau  controliren  'lassen 
und  ein  Beflecken  der  Kleider  des  Patienten  und  der  Hände  des  Arztes, 
besonders  bei  den  Irrigationen  der  Harnröhre  nach  J  a  n  e  t,  ausschliessen 
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Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Gesellschaft. 


Sitzung  vom  6.  December  1898. 
Vorsitzender:  Lesser.    Schriftführer:  S  aal  fei  d. 

1.  Buschke  stellt  eine  65jährige  Frau  vor,  welche  seit  einem 
Jahr  an  einem  juckenden  Ausschlag  der  rechten  unteren  Extremität 
leidet.  Derselbe  setzt  sich  aus  einzelnen,  zum  Theil  in  kleinen  Herden 
gruppirten  Papeln  von  bräunlichrother  Farbe  zusammen  und  gibt  der 
Haut  ein  cfaagrin&hnliches  Aussehen;  er  erstreckt  sich  linienförmig  vom 
rechten  Malleolus  internus  bis  zum  Kniegelenk  und  von  dort  schräg  über 
die  Vorderfläche  des  Oberschenkels  bis  in  die  Gegend  der  Spina  iliaca 
anter.  super.  Eine  andere  Linie  geht  an  der  Hinterfläche  des  Ober- 
schenkels entlang  bis  in  die  Gegend  der  Glutaeen.  Nachdem  B.  sowohl 
Eczem  als  auch  Liehen  ruber  planus  resp.  verrucosus  ausgeschlossen 
hat,  spricht  er  sich  für  einen  Liehen  chronicus  (Vidal)  aus.  Was 
die  strichförmige  Anordnung  betrifft,  so  nimmt  B.  an,  dass  dieselbe  den 
Voigt'schen  Grenzlinien  entspricht  und  dass  sich  an  diesen  Stellen 
eine  Neurodermitis  linearis  entwickelt  hat. 

In  Graz  hatte  Touton  eine  ähnliche  Beobachtung  vorgetragen, 
bei  Jadaeeohn  aber  mit  seiner  Diagnose  Widerspruch  gefunden.  In 
Breslau  hatte  B.  früher  Gelegenheit,  einen  typischen  Fall  von  Psoriasis 
zu  beobachten,  welche  ebenfalls  an  den  Voigt'schen  Grenzlinien  loca- 
lisirt  war.  Während  aber  in  dem  Touton'schen  Fall  die  verrueöse 
Beschaffenheit  der  Efflorescenzen  einen  Naevus  oder  eine  naevusartige 
Grundlage  mit  absoluter  Bestimmtheit  nicht  auszuschliessen  vermochte, 
ist  bei  dir  vorgestellten  Patientin  eine  derartige  Auffassung  von  der 
Hand  zu  weisen.  Philippson,  welcher  zuerst  auf  die  Bedeutung  dieser 
Linien  für  die  Localisation  der  Naevi  aufmerksam  machte,  nimmt  an, 
dass  zwei  verschiedene  Wachsthumsrichtungen  in  der  Haut  auf  einander 
stossen  und  derartige  Anomalien  zu  Stande  bringen.  Blaschko  dagegen 
glaubt,  dass  Anomalien  im  Epithelwachsthum  die  eventuelle  Grundlage 
zu  Naevusbildung  abgeben.  Jedenfalls  liefert  der  vorgestellte  Fall  einen 
positiven  Beweis  für   die  Ursache    der  Localisation    von  Hautaftectionen. 

Ledermann  erwähnt,  dass  er  vor  ungefähr  zwei  Jahren  einen 
typischen  Fall  von  Liehen  ruber  verrucosus  vorgestellt  hat,  welcher  sich 
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in  seinem  unteren  Theil  genau  wie  der  vorgestellte  Fall  verhielt  und 
sich  nach  oben  bis  zur  Sacralgegend  fortsetzte.  Die  Diagnose  war 
leicht  zu  stellen,  wurde  aber  spater  noch  durch  einen  allgemeinen  Aus- 
bruch typischer  Lichenefflorescenzen  bestätigt.  L.  hat  dann  auf  dem  Grazer 
Oongress  die  Anschauung  zurückgewiesen,  dass  sich  nur  Naevi  in  den 
Voigt'tchen  Grenzlinien  localisiren,  und  inzwischen  ist  wohl  die  Ansicht 
eine  allgemeine  geworden,  dass  sich  die  verschiedenartigsten  Affectionen 
an  diesen  Stellen  bilden  können.  L.  glaubt,  die  Diagnose  Liehen  ruber  in 
diesem  Falle  nicht  vollständig  von  der  Hand  weisen  zu  können ;  besonders  da 
der  Unterschied  zwischen  dem  Liehen  ruber  und  dem  Liehen  chronicus 
Yidal  ein  sehr  labiler  ist.  Vielleicht  werden  in  einiger  Zeit  sich  noch 
andere  Efflorescenzen  bilden  und  die  Diagnose  dann  sicher  gestellt 
werden  können.  Er  erinnert  sich  eines  Falles,  in  welchem  zwischen 
diesen  beiden  Affectionen  die  Diagnose  längere  Zeit  hin  und  her 
schwankte,  trotzdem  derselbe  von  den  verschiedensten  Dermatologen 
gesehen  wurde. 

Blaechko  beobachtet  jetzt  einen  Fall  von  strichforariger  Psoriaris 
vulgaris,  welche  halbseitig  aufgetreten  war  und  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  in  Streifenform,  ähnlich  wie  in  dem  vorgestellten 
Fall  vorhanden  war;  später  trat  das  Exanthem  am  ganzen  Körper  auf. 
Auch  er  möchte  die  Diagnose  Liehen  ruber  planus  bei  der  vorgestellten 
Patientin  nicht  ganz  ausschliessen ;  dieselbe  erinnert  au  den  Liehen  ruber 
verrucosus,  den  Gebert  vor  längerer  Zeit  in  der  Gesellschaft  vor- 
gestellt hat. 

Heller  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  Liehen  ruber  der  unteren 
Extremitäten  beobachtet,  der  strichformig  angeordnet  war.  Auf  Arsen 
trat  Heilung  ein. 

L es s er  hat  in  Bern  einen  gleichen  Fall  von  Liehen  ruber  planus 
mit  strichförmiger  Anordnung  beobachtet,  bei  dem  auch  prompte  Heilung 
durch  Arsen  eintrat. 

2.  Isaae  II.  stellt  einen  Droschkenkutscher  vor,  der  sich  vor  zehn 
Jahren  eine  syphilitische  Infection-  zugezogen  hatte,  die  mit  Sublimat- 
injeetionen  und  Einreibungen  behandelt  worden  war.  Inzwischen  hat  sich 
Pat.  verheiratet  und  zwei  gesunde  Kinder  gezeugt.  Seit  vier  Jahren 
hat  sich  die  jetzige  Affection  entwickelt,  welche  den  Bücken  und  die 
Extremitäten  in  ihrer  Gesammtheit  bedeckt  und  sich  aus  kleinen  knotigen 
confluirenden  Efflorescenzen  zusammensetzt.  Es  handelt  sich  um  Lupus 
syphiliticus  oder  knotiges  Syphilid. 

3.  Heller  stellt  einen  jungen  Mann  mit  Porakeratosis  der 
Hände  vor.  Im  ganzen  sind  bis  jetzt  von  dieser  Affection,  die  von 
Mi  belli  zuerst  beschrieben  worden  ist,  14—18  Fälle  in  der  Literatur 
bekannt,  der  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie.  Seine  Anamnese 
bietet  keine  bemerkenswerthe  Momente.  Der  Beginn  der  Hautaffection 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben;  ungefähr  dürfte  derselbe  acht 
Jahre  zurückdatiren.  Auf  dem  linken  Handrücken  besteht  eine  Plaque 
von  einem  Durchmesser  von  3'/«— 4'/,  Ctm.    Die  Grenzlinien  sind  eigen- 
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Artig  geschlängelt  und  sind  aas  weisslichen  resp.  weisslichröthlichen, 
kleinen  Schüppchen  zusammengesetzt.  Dieselben  adhäriren  der  Haut  fest 
und  können  ohne  grossere  Gewalt  nicht  entfernt  werden.  Einzelne 
derselben  zeigen  in  der  Mitte  eine  kleine  Vertiefung.  Das  Innere  der 
Plaque  zeigt  eine  relativ  normale,  aber  dünne  und  zarte  Haut.  Die 
Felderung  derselben  ist  normal.  Am  4.  Finger  der  linken  Hand, 
besteht  eine  zweite  Plaque  von  Zehnpfennigstückgrösse  und  an  der 
rechten  Hand  sind  ebenfalls  zwei  ähnlich  grosse  Herde  zu  constatiren.. 
Jucken,  Schmerzempfindungen  und  sonstige  Unbequemlichkeiten  sind 
niemals  vorhanden  gewesen.  Bei  Besprechung  der  Diagnose  schliesst 
H.  acquirirte  sowie  hereditäre  Syphilis  aus,  ebenso  auch  Tuberculosen 
trotzdem  der  Lupus  verrucosus  in  ähnlichen  Kreisformationen  auftritt. 
Auch  Lupus  erythematodes  ist  auszuschliessen.  Durch  die  inzwischen 
eingeleitete  Therapie,  welche  in  Quecksilber-  und  60%igem  Salicylsäure- 
paraplast  bestand,  ist  bereits  das  Aussehen  ein  klein  wenig  verändert. 
In  fast  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  zeigten  die  Plaques  ein  mehr 
gelbliches  Aussehen;  indessen  dieser  Fall,  sowie  der  erste  von  Mi  belli 
veröffentlichte  gehörten  der  besseren  Gesellschaftsciasse  an,  welche  aut 
die  Handpflege  mehr  Zeit  verwenden.  In  dem  von  Joseph  vorgestellten 
Falle  zeigte  das  Centrum  eine  stärker  ausgeprägte  Atrophie  als  in  dem 
seinigen.  Heller  hofft  in  der  Lage  zu  sein,  die  mikroskopischen  Bilder 
noch  nachliefern  zu  können. 

Joseph  bestätigt  die  Diagnose  und  constatirt,  dass  auch  in  dem 
vorgestellten  Fall  Atrophie  des  mittleren  Theiis  vorhanden  ist.  Nach 
M  i  b  e  1 1  i  beginnt  die  Affection  mit  einer  Hyperkeratosis  an  den  Schweiss- 
drüsenporen,  so  dass  die  Epidermis  aus  denselben  wie  der  Federbüschel 
eines  Generals  hervorragt.  Dann  schreitet  der  Process  excentrisch  fort» 
während  in  der  Mitte  Atrophie  eintritt.  Interessant  ist  in  dem  vorge- 
stellten Fall  die  eingetretene  Besserung,  welche  J.  bisher  nicht  consta- 
tiren konnte.  J.  fragt,  ob  sich  an  der  Mundschleimhaut  Veränderungen 
gezeigt  haben,  da  von  den  anderen  Autoren  auf  diese  Localisation  auf- 
merksam gemacht  worden  ist. 

Heller  bat  keinerlei  Veränderungen  im  Munde  constatiren  können. 
Nach  der  Beschreibung  des  Joseph'schen  Falles  hatte  er  angenommen, 
dass  in  demselben  die  Atrophie  stärker  ausgesprochen  war,  als  in  dem 
seinigen.  Eine  Besserung  ist  auch  von  anderen  Autoren  beobachtet  worden, 
allerdings  sind  nachher  wieder  Recidive  aufgetreten. 

4.  Ledermann  stellt  ein  Kind  vor,  welches  im  Februar  dieses 
Jahres  wegen  Lues  mit  einer  Schmiercur  behandelt  worden  war.  Im 
October  stellten  sich  Plaques  am  harten  Gaumen  und  Kopfschmerz  ein» 
Dazu  gesellte  sich  eine  sehr  starke  Polyurie.  Die  Kranke  entleerte  täglich 
6  Liter  Urin,  der  nicht  zuckerhaltig  ist  und  ein  specifisches  Gewicht 
von  1001 — 1003  zeigt.  Der  Durst  ist  sehr  stark,  so  dass  am  heutigen  Tage 
das  Kind  von  '/,7  Uhr  an  bis  zur  Demonstration  13  Glas  Wasser  getranken 
hat.  Seit  acht  Tagen  ist  eine  Schmiercur  eingeleitet  worden,  welche  Plaques 
und  Kopfschmerz    schnell   beseitigt  hat;    die   Polyurie   besteht   fort,   Ea 
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handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus,  wie  er  in 
Zusammenhang  mit  Lues  in  letzter  Zeit  mehrfach  beschrieben  wurde. 
Im  Jahre  1893  hat  Lewin  in  dieser  Gesellschaft  ein  Mädchen  mit  einer 
gleichen  Affection  vorgestellt,  die  durch  Hg.  gebessert  wurde.  Im  allge- 
meinen wird  der  Diabetes  insipidus  auf  eine  Erkrankung  des  vierten 
Ventrikels  zurückgeführt  und  wird  sonst  im  Zusammenhang  mit  Hirn- 
und  Kückenmarkslues  beobachtet.  Da  anderweitige  Symptome  nicht  vor- 
handen sind,  so  kann  man  vielleicht  eine  Arteriitis  specifica  annehmen. 
Aach  ohne  Lues  kommen  derartige  Fällebei  Kindern  vor,  wenn  auch  selten. 

Mankiewicz  glaubt,  dass  der  Diabetes  auch  auf  die  excessive 
Anaemie  zurückgeführt  werden  kann.  Dieselbe  bringt  eine  starke  Hydrae- 
mie  hervor,  welche  einen  übermässigen  Wasserdurchgang  durch  die 
Nieren  bewirkt.  Nach  Ludwig  resorbiren  die  Harncanälchen  in  der- 
artigen Fällen  nicht  mehr  genügend  Wasser,  welches  in  den  Glomerulis 
ausgeschieden  wird.  Er  glaubt,  dass  Eisen  und  gute  Nahrung  im 
Stande  sein  dürften,  den  Diabetes  zum  Schwinden  zu  bringen,  was 
schwerlich  der  Fall  bein  dürfte,  wenn  eine  centrale  Affection  vorliegt. 

Ledermann  bemerkt,  dass  der  Diabetes  insipidus  seit  Anfang 
October  besteht  und  dass  die  Schmiercur  erst  in  den  letzten  Tagen  ein- 
geleitet worden  ist,  dass  somit  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen 
den  beiden  Momenten  nicht  aufgefunden  werden  kann. 

Saalfeld  hat  einen  jungen  Manu  von  20  Jahren  beobachtet, 
welcher  seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  Diabetes  insipidus  litt.  Der 
Patient  acquirirte  Lues  und  während  der  Schmiercur  ging  der  Diabetes 
kolossal  zurück.  Erwähnen  möchte  S.  ferner,  dass  in  einem  anderen 
Fall  von  Diabetes  insipidus,  in  welchem  graue  Salbe  wegen  Phthirii 
pubis  angewendet  wurde,  die  Urinmenge  ebenfalls  bedeutend  geringer 
wurde. 

5.  Lederniann  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  seit  Monaten 
an  einem  Fussgeschwür  leidet  und  zuletzt  von  L.  mit  Ortho  form 
behandelt  wurde.  Der  obere  Theil  des  Ulcus  hat  sich  in  eine  tiefe 
nekrotische  Fläche  unter  Anwendung  dieses  Mittels  verwandelt. 
Auch  sonst  hat  L.  nach  Orthoform   starke  Reizung  gesehen. 

Blaschko  hat,  kurz  nachdem  das  Orthoform  empfohlen  worden 
ist,  zwei  Fälle  von  Ulcus  molle  mit  dem  Mittel  behandelt  und  ebenfalls 
intensive  Reizung  beobachtet,  so  dass  er  von  dem  weiteren  Gebrauch 
in  diesen  Fällen  abräth.  Möglicherweise  handelt  es  sich  um  eine  Idio- 
synkrasie,   aber  jedenfalls  um  eine  weit  verbreitete. 

S  aal  fei  d  hat  in  zwei  Fällen  von  Fussgeschwüren  nach  Orthoform 
auch  beträchtliche  Reizung  wahrgenommen.  Ob  dieselbe  dem  Mittel  als 
solchem  oder  der  Beschaffenheit  des  Präparates  zuzuschreiben  ist,  ist 
nicht  zu  sagen. 

Rosenthal  erwähnt,  dass  er  das  Orthoform  mehrmals  bei 
uicerösen  Mundaffectionen  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat.  So  hat 
er  ein  zerfallenes  Gummi  der  Oberlippe  und  eine  bei  demselben  Patienten 
vorhandene  Stomatitis   mercurialis  mit  dem  Mittel  behandelt,    nachdem 
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vorher  bereits  verschiedene  andere  Medicamente  angewendet  worden 
waren.  Jedenfalls  trat  eine  gewisse  Euphorie  ein,  so  dass  Patient  im 
Stande  war,   besser  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  als  vorher. 

6.  Discussion  über  den  Vortrag  von  Caspef:  Beitrag  zur 
Wirkung  des  Argentum  nitricum  in  der  Harnröhre  und 
Harnblase. 

Mankiewicz  setzt  an  den  Gasper'schen  Versuchen  aus,  dass 
dieselben  an  der  normalen  Harnröhre  von  Thieren  vorgenommen  worden 
sind  und  in  Folge  dessen  die  Entzündung  des  Epithels  und  des  sub- 
epithelialen  Gewebes  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  ist.  Die 
"Wirkung  des  Argentum  nitr.  wird  unter  diesen  Bedingungen  eine  andere 
sein.  Wenn  dasselbe  auf  Stellen  einwirkt,  die  des  Epithels  beraubt 
sind,  so  dürfte  sich  der  Entzündungsprocess  steigern,  und  das  Gewebe 
entweder  zerstört  werden  oder  eine  Eiterung  eintreten,  die  bei  der 
Abheilung  zur  Bildung  einer  Narbe,  d.  h.  einer  Strictur  fuhrt.  Ist  der 
Reiz  kein  intensiver,  dann  orgauisiren  sich  die  Rundzellen  und  es  kommt 
ebenfalls  zur  Bildung  eines  Narbenstrangs.  M.  glaubt,  dass  nur  in  dieser 
Weise  behandelte  Gonorrhoeen,  die  zufälligerweise  zur  Section  kommen, 
über  derartige  Dinge  Anfschluss  geben  können.  Oder  aber  es  musste 
der  von  Heller  beschrittene  Weg  benutzt  werden,  welcher  an  der 
Conjunctiva  experimentirte.  M.  glaubt  daher,  dass  man,  trotzdem  bis 
jetzt  kein  besseres  Mittel  für  die  Behandlung  des  gonorrhoischen  Processes 
vorhanden  ist  als  das  Arg.  nitric,  die  höchste  Vorsicht  anwenden  müsse. 
Wenn  überhaupt  ein  Mittel  zu  Stricturen  Veranlassung  gäbe,  so  ist  es 
sicherlich  das  Arg.  nitric. 

B 1  a  s  c  h  k  o  hat  den  Eindruck,  dass  in  den  letzten  Jahren  Stricturen 
viel  seltener  geworden  sind,  seitdem  mit  dem  Arg.  nitric.  in  richtiger 
Weise  behandelt  wird.  Was  die  Wirkung  des  Silbers  im  submueösen 
Gewebe  betrifft,  so  fragt  es  sich,  ob  dasselbe  in  der  Form  des  Arg. 
nitric.  oder  als  Silber  selbst,  sobald  es  resorbirt  ist,  noch  eine  reizende 
Wirkung  ausübt,  oder  nicht.  Die  Untersuchungen,  die  Bl.  bei  den 
Silberflecken  der  Silberarbeiter  anstellte,  zeigten,  dass  zwar  ein  gewisser 
Reiz  noch  besteht,  dass  derselbe  aber  nicht  zu  einer  wirklichen  Ent- 
zündung resp.  zu  narbigen  Veränderungen  fuhrt.  Die  kleinen  Silber- 
partikelchen, die  sich  bei  den  erwähnten  Arbeitern  unter  der  Haut  vor- 
finden, zeigen  das  Eigenthümliche,  dass  das  Silber  von  den  Geweben 
aufgelöst  und  in  tausend  und  abertausend  Körnchen  zerlegt  wird.  Schwer 
zu  sagen  ist  es,  ob  sich  dabei  ein  Silberoxyd  oder  eine  lösliche  Silber- 
verbindung wie  das  Argentum  colloidale  Credos  bildet.  Ausserdem 
zeigt  sich  noch  eine  Veränderung  des  ganzen  Gewebes,  da  dasselbe  viel 
kernarmer  ist  und  nicht  mehr  die  typische  Saffraninfarbung  annimmt. 
Jedenfalls  haben  die  Versuche  von  Gas  per  bewiesen,  dass  die  Ersatz- 
mittel des  Argentum,  das  Argentamin,  das  Protargol  und  Argonin,  die 
erfunden  sind,  um  eine  Tiefenwirkung  zu  erzielen,  überflüssig  sind  und 
dass  eine  zweiprocentige  Lösung  ausreicht,  um  nicht  nur  das  Epithel, 
sondern   auch  das   tieferliegönde  Gewebe  bis   zur  Submucosa  zn  reizen. 
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Ro8enthal  betont,  dass,  wenngleich  die  Präparate  Casper's 
recht  überzeugend  sind,  doch  damit  nicht  der  Beweis  geliefert  ist,  wie 
Blasohko  will,  dass  das  Sachen  nach  Ersatzmitteln  überflüssig  ist 
Argentum  nitricnm  wird  im  allgemeinen  bei  chronischen  Processen, 
bei  acuten  die  Ersatzmittel  angewendet.  Ausserdem  steht  die  Reizung 
z.  B.    des  Protargol  in  gar  keinem  Verhältniss  zu   der    des  Arg.  nitric. 

Casper  erwidert,  dass,  wenngleich  die  Thiere  mit  Ausnahme  von 
Affen  nicht  gonorrhoisch  gemacht  werden  und  somit  absolut  dieselben 
Verhältnisse  wie  beim  Menschen  nie  geschaffen  werden  können,  trotzdem 
seine  Versuche  so  angeordnet  worden  sind,  um  ähnliche  Verhältnisse  wie 
beim  Menschen  hervorzubringen.  Die  Instillationen  wurden  stets  nach 
2  bis  3  Tagen  wieder  vorgenommen,  bevor  die  durch  die  voraufgegan- 
genen Touchirungen  hervorgerufenen  Reizungen  wieder  vollständig  beseitigt 
waren.  Mithin  bestanden  in  der  Schleimhaut  ähnliche  Verhältnisse  wie 
bei  der  Gonorrhoe.  Narben  brauchen  sich  übrigens  nicht  an  denjenigen 
Stellen  zu  bilden,  wo  Eiterung  vorhanden  ist.  Denn  solange  die  Rund- 
zellen sich  im  embryonalen  Zustand  befinden,  sind  sie  resorptionsfahig. 
Wenn  sie  sich  allerdings  in  Spindelzellen  umgewandelt  haben,  ist  eine 
Resorption  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  nicht  mehr  möglich.  Auch 
Casper  glaubt,  dass  wenn  Arg.  nitric.  Stricturen  hervorrufen  würde, 
man  dieselben  viel  häufiger  beobachten  würde,  besonders  da  er  seit 
15  Jahren  Gelegenheit  hat,  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  wieder  und 
immer  wieder  zu  sehen.  Ob  das  Arg.  nitric.  auch  eine  Reizung  ausübt, 
nachdem  es  reducirt  ist,  glaubt  Casper  nicht.  Auch  C.  hebt  die 
Reizlosigkeit  des  Protargol  hervor  und  hält  das  Suchen  nach  Ersatr mittein 
nicht  für  überflüssig. 

7.  Apolant:  Zur  Pathogenese  der  localisirten  Anti- 
pyrinexantheme. 

A.  hält  es  für  nöthig,  wie  Jadassohn  hervorgehoben  hat,  die 
Reaction  des  Organismus  gegen  die  verschiedenen  Applicationsmethoden 
eines  Medicaments  zu  prüfen,  nachdem  Köbner  die  nach  innerer  und 
äusserer  Anwendung  eines  Mittels  hervorgerufenen  Exantheme  principiell 
geschieden  und  bei  denselben  nicht  einmal  denselben  Namen  angewendet 
wissen  will.  Die  nach  innerlicher  Darreichung  auftretenden  Exantheme 
verlaufen  nach  Köbner  in  typischer,  die  Idiosynkrasie  scharf  zum 
Ausdruck  bringender  Form;  bei  äusserlicher  Application  zeigt  sich  ein 
atypischer  Verlauf,  indem  arteficielle  Erytheme  und  Eczeme  hervorgerufen 
werden.  In  letzter  Zeit  ist  bewiesen  worden,  dass  dieser  Unterschied 
der  Application  nicht  besteht.  A.  hat  an  sich  selbst  seit  10  bis  12  Jahren 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Antipyrin  beobachtet.  Das  Exanthem  bestand 
aus  einem  Fleck  an  der  rechten  Schläfe,  aus  einem  zweiten  am  linken 
Tuber  frontale,  Schwellung  der  Augenlider  und  Lippen  und  einem 
Erythem  an  der  Haut  der  Genitalien.  Nachdem  A.  das  Medicam ent 
5  Jahre  nicht  mehr  genommen  hatte,  bemerkte  er,  dass  die  Idiosynkrasie 
in  alter  Weise  noch  vorhanden  war,  dass  aber  eine  gewisse  Abschwächung 
eingetreten    war.    Im    März   d.    J.    nahm    A.   die  Versuche    wieder    in 
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grösserer  Zahl  auf.  Bei  der  Application  einer  10%  igen  Antipyrin- 
lanolinsalbe  auf  die  rechte  Schläfe  zeigte  eich  nach  10  Minuten  ein 
intensives  Jucken  und  nach  weiteren  5  Minuten  ein  Erythem.  Am 
Scrotum  war  es  nicht  nöthig,  dasselbe  direct  zu  bestreichen,  sondern 
nur  die  gegenüberliegenden  Seiten  der  Oberschenkel.  Bei  der  Erklärung 
dieser  Erscheinungen  muss  man  sowohl  die  Reflexwirkung  als  auch  eine 
centrale  Reizung  ausschliessen,  sondern  eine  directe  periphere  Wirkung 
annehmen  und  damit  fallt  die  Köbner'sche  Hypothese.  Nicht  die  Appli- 
cationsmethode  ist  das  Massgebende,  sondern  der  Ort,  an  welchem  die 
Idiosynkrasie  vorhanden  ist;  und  dieser  liegt  offenbar  in  der  Peripherie. 
Ob  das  nach  innerer  Anwendung  auftretende  Erythem  ebenfalls  peri- 
pheren Ursprungs  ist,  ist  natürlich  schwer  zu  sagen.  Dass  aber  eine 
besonders  leichte  Erregbarkeit  der  Nervenendigungen  in  dem  betreffenden 
Bezirk  die  Ursache  abgibt,  lässt  sich  schon  dadurch  constatiren,  dass 
nur  ein  einfaches  Reiben  des  betreffenden  Fleckes  nach  zwei  Secunden 
ein  Erythem  hervorruft,  welches  allerdings  nach  zwei  Minuten  wieder 
schwindet.  Wenn  aber  das  Antipyrin  peripher  wirkt,  so  muss  eine 
Resorption  des  Medicaments  durch  die  Haut  angenommen  werden. 
Die  Aufnahme  nicht  flüchtiger  Substanzen  ist  bisher  nur  in  gewissen 
Fällen  für  Jodkalium  und  Lithium  mit  Bestimmtheit  durch  die  all  er- 
feinsten Methoden  nachgewiesen  worden.  Was  die  minimale  Dosis  betrifft, 
bei  welcher  A.  den  Fleck  bei  innerer  Darreichung  noch  constatiren 
konnte,  so  ist  dieselbe  0*05  Gr.  Bei  derselben  tritt  das  Erythem  nach 
20  Minuten  auf.  Das  entspricht  einer  Blut  Verdünnung  von  1  :  100.000 
wenn  man  die  Gesammtblutmenge  des  Körpers  auf  5  Liter  schätzt.  Bei 
äusserlicher  Anwendung  war  die  Minimaldosis  0*001  Gr.,  wobei  man  sich 
vorstellen  muss,  dass  nur  ein  minimaler  Theil  des  Milligramm  es  resorbirt 
wird.  Ferner  hat  A.  gefunden,  dass  er  auf  dem  übrigen  Theil  des 
Körpers  3  bis  höchstens  5  Minuten  lang  Antipyrinsalbe  verreiben  muss. 
dann  tritt  nach  15  Stunden  der  Fleck  deutlich  sichtbar  hervor,  d.  h.  es 
wird  innerhalb  15  Stunden  soviel  Antipyrin  resorbirt,  dass  im  Blut  eine 
Verdünnung  von  1  :  100.000  vorhanden  ist,  i.  e.  im  Ganzen  0*05  Gr. 
Zwar  kann  man  annehmen,  dass  in  15  Stunden  auch  wieder  eine  Aus- 
scheidung stattfindet ;  indessen  ist  diese  Menge  wahrscheinlich  sehr 
gering.  Im  Urin  ist  es  nicht  möglich,  vom  Antipyrin  hierbei  etwas 
nachzuweisen.  Mithin  gibt  der  Versuch  den  Beweis,  dass  von  dem 
Antipyrin  nur  ein  minimaler  Theil  resorbirt  wird  und  demnach  diese 
Methode  mit  den  allerfeinsten  zum  Nachweis  von  Chemikalien  ange- 
wendeten Methoden  wetteifern  kann.  Jedenfalls  scheinen  seine  Versuche 
A.  zu  beweisen,  dass  zwischen  den  nach  äusserer  und  innerer  Application 
eintretenden  Exanthemen  kein  Unterschied  besteht,  und  dass  die  Haut 
im  Stande  ist,  nicht  flüchtige  Substanzen,  allerdings  in  geringem  Masse, 
zu  resorbiren. 

0.    Rosenthal. 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Galliard.  Eritema  infettivo  nella  febbre  tifoidea. 
(Societä  medica  degli  Ospedali  di  Parigi,  tornata  del  13  marzo  1896.)  La 
Reforma  medica  1896,  Nr.  70,  pag.  834. 

Galliard  Bah  am  20.  Krankheitstage  eines  Typhus  zahlreiche 
disseminirte  punktförmige  Flecke  von  röthlicher  Farbe  entstehen,  welche 
nach  und  nach  wachsend  zu  einem  Erythem  confluirten.  Da  die  Ein* 
Wirkung  irgend  eines  Medicam  entes  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte, 
so  fasst  Galliard  dies  Erythem,  das  übrigens  am  30.  Krankheitstage 
verschwand,  als  ein  toxisches  auf.  Münchheimer  (Kolberg). 

Wickham.  Dermatite  d'origine  renale  (aus  Journal  des 
praticieus  1896,  Nr.  23).    Jl-Morgagni  1897,  Nr.  8,  p.  126. 

Wickham  beschreibt  einen  tödtlich  endenden  Fall  von  allgemei- 
ner vesico-bullöser  Dermatitis  bei  chronischer  Nephritis  parenchymatosa. 
Als  Grund  wird  ein  Giftstoff,  ähnlich  dem  bei  der  Septicaemie,  betrachtet. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Carter,  Robert  J.  Two  cases  of  dermatitis  venenata 
produced  by  weading  für.    The  Lancet  12.  Decbr.  1896. 

Carter  beobachtete  zwei  Fälle  von  Dermatitis,  die  nach  Tragen 
eines  neuen  Halskragens  von  Zobelpelz  entstanden  waren.  Er  glaubt, 
dass  die  Dermatitis  durch  das  beim  Präpariren  der  Felle  benutzte  Arsen 
oder  ein  anderes  chemisches  Reizmittel  hervorgerufen  sei. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Holtz,  Hermann.  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Bromausschläge.    Inaug.  Diss.  Greifswald  1896. 

Der  von  Holtz  mitgetheilte  Fall  von  Bromacne  betrifft  ein 
22jähriges  Mädchen,  die  wegen  Epilepsie  5  Jahre  lang  Bromkali  ge- 
nommen hatte  und  nun  im  Gesicht  und  auf  den  Armen  Ulcerationen  be- 
kam. H.  beschreibt  dieselben  folgend ermassen :  „An  beiden  Armen, 
namentlich  den  Unterarmen,  sieht  man  auf  der  Haut  theils  rundliche, 
theils  ovale  Stellen  von  Erbsen-  bis  Thalergrösse,  die  etwa  2  Mm.  über 
das  Niveau  der  Haut  erhaben,  von  einem  schmalen  rothen  Hofe  umgeben 
und  von  den  benachbarten   Hautpartien  von  einem  schmalen,  schuppen- 
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den  Epidermissaum  abgegrenzt  sind.  Die  Oberfläche  ist  bei  flüchtiger 
Betrachtung  eben,  bei  genauerer  sieht  man,  dass  dieselbe  fein  siebartig 
durchlöchert  ist."  Ed.  Offen  he  im  er  (Strassburg). 

Beck.  Schwere  Exantheme  nach  Quecksilbereinrei- 
bungen. Ges.  d.  Charite-Aerzte.  Sitzg.  vom  25.  Juli  1895.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1896,  Nr.  7.) 

Beck  berichtet  über  3  Fälle  von  schweren  Exanthemen  nach 
Quecksilbereinreibungen.  Im  ersten  Fall  trat  einige  Wochen  nach  Be- 
ginn einer  Schmiercur  unter  Fieber  ein  scarlatinöses  Exanthem  auf,  das 
in  eine  Dermatitis  exfoliativa  mit  starker  Abschuppung  und  Rhagaden - 
bildung  überging.  Die  zweite  Patientin  starb  an  Septicaemie.  Nach 
wenigen  Einreibungen  mit  Ungt.  einer,  bildete  sich  bei  dieser  ein  flecki- 
ger Ausschlag,  der  in  ein  nässendes  Eczem  überging.  Allraälig  traten 
die  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Anämie  auf.  Die  Kranke  ging  an 
seeundärer  Sepsis  zu  Grunde.  Die  aus  Blut,  Milz  und  den  pleuritischen 
Auflagerungen  gezüchteten  Streptococcen  waren  hochgradig  virulent.  Im 
dritten  Falle  bildete  sich  nach  Einreibung  von  Ungt.  Hydrargyr.  von 
der  Stelle  der  Einreibung  aus  ein  Erythem  mit  Uebergang  in  Eczem. 

O.  Rosenthal. 

Kaposi,  M.  Fall  von  Erythema  toxicum  universale. 
—  Tod. 

Eine  26  Jahre  alte  Patientin  wurde  in  der  laryngologischen  Klinik 
des  Prof.  Störe  k  wegen  Ulcera  luetica  pharyngis  mit  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  (im  Ganzen  16  Einreibungen)  behandelt  Einige  Tage  nach 
d*r  Entlassung  traten  im  Gesicht  und  auf  dem  ganzen  Körper  rothe,  stark 
juckende  Flecke  auf,  welcher  Zustand  sich  immer  verschlimmerte,  so 
dass  bei  der  Aufnahme  der  ganze  Körper  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle 
gleichmässig  geröthet  war,  zum  Theil  in  trockenen  dünnen  Lamellen  sich 
abblätternd,  zum  Theil  mit  mächtigen  gelben  Borken  bedeckt.  Unter 
der  Behandlung  (Wasserumschläge,  Ungt.  Diachylon)  Nachlass  der  Er- 
scheinungen, doch  später  Decubitus  und  Auftreten  von  frischen  Erythemen 
unter  gleichzeitigen  Diarrhoen.  Zunahme  des  Decubitus,  Kräfteverfall, 
Collap9,  exitus,  Section  ergab :  Decubitus  am  Steiss  und  an  den  Trochan- 
teren,  multiple  Gangrän  der  Haut,  Enteritis  subacuta. 

Friche  (Breslau). 

Barde  t- Gold  Schmidt.  Antipyrin  Vergiftung.  Gazzetta  me- 
dica  di  Tornio  1897,  pag.  277  (aus  der  Gesellschaft  für  Therapie  in 
Paris). 

Goldschmidt's  Kranker,  ein  12j ähriger  Knabe,  hatte  0*5  Gr. 
Antipyrin  (auf  einmal)  bekommen.  Am  nächsten  Tage  erschien  ein 
scharlachähnliches  Erythem,  das  48  Stunden  bestand  und  in  den  nächsten 
Tagen  durch  einen  Ausbruch  von  Purpura  ersetzt  wurde.  Die  Nieren 
waren  frei  von  Zeichen   einer   anatomischen  oder  functionellen  Störung. 

Felix  PinkuB  (Breslau). 
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Lyon.  Dermatitis  et  Stomatitis  pemphigoides  due 
ä  l'antipyrine.  La  medecine  moderne.  1897,  Nr.  21,  pag.  167.  So- 
ciety de  therapeutique.    10.  März  1897. 

Lyon  beobachtete  bei  einer  32jähr.  Frau  nach  1*0  Gr.  Antipyrin 
ein  bullöses  Exanthem  am  Mund,  Knie  und  Kniekehle  sowie  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  besonders  an  der  "Wangenschleimhaut,  Gaumen- 
segel und  Zunge,  in  Folge  dessen  sich  Schlingbeschwerden  zeigten.  Die 
Urinsecretion  war  eine  ungenügende.  L.  rechnet  die  mit  bullösen 
Exanthemen  verlaufenden  Fälle  zu  den  schwersten  der  Antipyrin- 
intoxicationen.  Löwenheim  (Breslau). 

Nielsen,  L.  Melanosis  et  Keratosis  arsenicalis.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXIV. 

Der  Pat.  Niels en's  gebrauchte  gegen  ein  recidivirendes  Eczem 
etwa  1  Jahr  lang  ohne  Unterbrechung  Liquor  kal.  arsenic.  in  Tropfen- 
form und  bemerkte  im  Anschluss  daran  das  Auftreten  einer  generellen 
Pigmentirung  der  Haut  und  einer  Keratose  an  Hand-  und  Fussfiächen. 
Die  Braunfarbung  der  Haut  war  allmälig  ohne  vorausgegangenes  Erythem 
oder  Jucken  entstanden.  Letzteres  stellte  sich  erst  später  ein.  Neben 
der  Keratose  der  Vola  und  Planta  fanden  sich  umschriebene  hornartige 
Auswüchse  in  die  verdickte  Haut  eingestreut,  von  denen  einer  an  der 
Planta  direct  das  Aussehen  eines  kleinen  Hauthornes  zeigte. 

Verf.  bespricht  unter  Verwerthung  der  einschlägigen  Literatur  sehr 
eingehend  die  klinischen  Symptome  der  Melanosis  und  Keratosis  arseni- 
calis, und  hebt  bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose  der  Melanosis 
gegenüber  dem  Morbus  Addisonii  das  Freibleiben  der  Schleimhäute  bei 
ersterer  besonders  hervor.  Bei  Besprechung  der  Prognose  der  Keratosis 
arsenicalis  weist  er  hin  auf  die  Möglichkeit  der  Entstehung  epithelialer 
Carcinome  aus  den  oben  erwähnten  Hauthörnern,  worauf  Hutchinson 
zuerst  hingewiesen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Ehlers,  Edv.  Ignis  sacer  et  Sancti  Antonii.  Bibliothek 
for  Lceger.    7.  Serie.  8.  Bd.  Juli  1897. 

Ehlers  ergänzt  eine  frühere  Abhandlang  in  der  „Bibliothek  for 
Lceger"  vom  Jahre  1895  über  dieses  Thema  mit  einigen  historischen  An- 
merkungen. E.  theilt  mit,  dass  in  Dänemark:  in  Angeln  und  Prcestö,  in 
Norwegen:  in  Hamar  und  Bergen,  und  endlich  in  Schweden:  in  Lands- 
krona  und  Tiveden  Antoniter- Klöster  existiren.  Die  Existenz  dieser 
Klöster  in  Scandinavien  soll,  nach  E's.  Meinung,  bestimmt  für  das  Vor- 
kommen der  Ergotiamusepidemien  sprechen,  wovon  die  Geschichte  jedoch 
nichts  berichtet.  Chr.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Arctander.  Erythem,  hervorgerufen  durch  Primula 
obconica.    Hospitalstidende.    4.  Reihe.  Bd.  V.  Nr.  23. 

Arctander  hat  in  der  letzten  Zeit  einige  Fälle  von  Erythem  be- 
obachtet, welche  durch  Berührung  von  Primula  obconica  veranlasst  sind. 
Die  Krankheit  begann  stets  an  den  Händen,  breitete  sich  zuweilen  über 
die  Arme  und  das  Gesicht  aus,  zeigte  sich  mit  starker  Röthe  im  Gesicht ; 
oft  mit  seröser  Infiltration  und  kleineren  Bullae,  namentlich  auf  Palpe brae  • 
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darauf  folgte  eine  kleiartige  Ab3chilferung  oder  eine  solche  in  grösseren 
Lamellen,  welche  die  Papillärschicht  des  Coriums  biossiegen  können.  Die  Ery- 
theme schwanden  schnell,  lecidivirten  aber  beständig.  In  allen  Fällen 
war  der  Umgang  mit  Primula  obconica  constatirt,  und  nachdem  diese 
entfernt  war,  hörte  die  Krankheit  stets  auf. 

A.  sah  nur  Frauen  angegriffen.  Auf  den  Blättern  und  Stengeln 
finden  sich  „Drüsenhaare",  deren  äusserste  Zellen  zu  einer  kugelförmigen 
Bin 86  umgebildet  sind,  welche  ein  gelbes  Secret  enthält,  das  vermuthlich 
die  Materia  peccans  ist.  Chr.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Gram,  Niels.  Erythem,  verursacht  durch  Primula  ob- 
conica.   Hospitalstidende.    4.  Reihe.  Bd.  V.  Nr.  25. 

Gram  hat  bei  zwei  Patientinen  eine  Hautkrankheit  observirt, 
welche  als  ein  Erythem  oder  Eczem  mit  miliaren  Yesiceln  auftrat,  die 
trotz  der  Behandlung  nicht  schwanden.  Bei  der  einen  fand  sich  die 
Affection  nur  an  den  Händen,  bei  der  andern  auch  auf  der  Nase  und 
symmetrisch  auf  beiden  Backen.  Beide  hatten  Primula  obconica  vor  ihren 
Fenstern,  pflegten  diese  täglich  und  pflückten  die  welken  Blätter  ab. 
Bei  der  einen  stand  die  Pflanze  bai  dem  Reflectionsspiegel,  so  dass  sie 
mit  der  Nase  und  den  Backen  beständig  in  Berührung  mit  der  Pflanze 
kam.  Als  die  Pflanze  entfernt  wurde,  hörte  die  Krankheit  auf  und  hat 
sich  seitdem  nicht  mehr  gezeigt.  Chr.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Geill,  Christian.  Ein  Fall  von  Chloralexanthem.  Ugeskrift 
for  Laeger.    5.  Reihe.  IV.  Nr.  14.  2.  April  1897. 

Geill  berichtet  von  einem  Fall  von  Chloralexanthem  bei  einem 
geisteskranken  28jährigen  Manne,  welcher  zuerst  wegen  einer  Manie, 
welche  mit  starker  Unruhe  verbunden  war,  21  Tage  Abends  2  Gr.  Chloral 
erhielt,  worauf  die  Behaudluüg,  da  der  Patient  sich  weigerte,  3  Tage  aus- 
gesetzt wurde.  Als  nun  Pat.  am  4.  Tage  Abends  wieder  2  Gr.  erhielt, 
zeigte  sich  ein  starkes  scarlat  in  aähnliches  Exanthem  über  dem  ganzen 
Körper,  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  bis  zu  den  Händen  und 
Füssen ;  es  zeigte  sieb  Injection  im  Schlünde,  und  Conjunctivae,  Petechien 
auf  dura,  geschwollne  Glandeln  am  Halse ;  die  Temperatur  stieg  in  einer 
Woche  bis  auf  ca.  40°  Abends  und  ca.  39°  Morgens,  Schmerzen  in  den 
Hand-  und  Fussgelenken,  sowie  in  mehreren  Fingergelenken,  Albuminurie 
einen  Tag.  Am  5.  Tage  zeigte  sich  Icterus  mit  Gallenfarbstoffreaction  im 
Urin,  keine  Gallensäure.  Im  Laufe  von  einer  Woche  verschwanden  diese 
Symptome,  nur  die  Gallenfarbstoffreaction  hielt  sich  ca.  14  Tage  und  die 
starke  Abschilferung  der  Haut  dauerte  einen  Monat.  Pat.  ist  dann  geheilt. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  durch  seine  Heftigkeit  und  seinen  Scar- 
latina  ähnlichen  Habitus  aus  —  Scarlatioa  ist  entschieden  ausgeschlossen 
—  sowie  durch  die  Gelenkschmerzen  und  einen  Icterus,  den  Geill  als 
eine  toxische  Paracholie  erklärt,  welche  durch  functionelle  Veränderungen 
in  den  Leberzellen  entstanden  sei.  Die  Veränderungen  könnten  entweder 
nervösen  Ursprungs  sein  oder  durch  directe  Einwirkung  von  Chloral  auf 
die  Leberzellen,  ähnlich  wie  die  vermuthliche  Pathogenese  von  Icterus 
bei  der  Phosphor-,  Alkohol-  und  Chloroform  Vergiftung  entstanden  sein. 
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Der  günstige  Aasfall  dieses  Falles  spreche  dagegen,  das«  Icterus  ein 
destructiver  Process  der  Leber  zu  Grunde  liege,  wie  man  es  in  früheren 
Fällen  beobachtet  habe.  G.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Dreyfus.  Erytheme  solaire  recidivant  (Societe  nation.  de 
medecine  de  Lyon.  Juni  1897.  La  Province  medicale  XII.  Jahrgang. 
Nr.  26.) 

Dreyfus  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lepine's  eine  Kranke 
mit  Erythems  solare,  welches  seit  6  Jahren  an  den  unbedeckten 
Körperstellen  auftritt.  Die  Patientin  ist  Alcoholica,  die  Leber  ist  ver- 
grössert. 

In  der  Discussion  bemerkt  Hör  and,  dass  er  die  Aöection  eher  als 
Pellagra  ansieht.  J.  Seh  äff  er  (Breslau). 

Dr.  Apostoli.  Sur  un  cas  tres  grave  de  dermatite  con- 
secutive  ä  deux  applications  de  rayons  X;  pathogenie  et 
traitement.  (Academie  des  sciences;  Juni  1897.  La  France  medicale. 
44.  Jahrg.  Nr.  25.) 

Apostoli  demonstrirt  eine  sehr  hochgradige  Dermatitis  nach  Ein- 
wirkung von  Röntgenstrahlen.  Es  handelte  sich  um  eine  brandige  Ab- 
stossung  an  der  Bauchregion,  deren  Durchmesser  im  Februar  noch  fast 
18  und  14  Cm.  betrug,  nachdem  die  X-Strahlen  bereits  im  Mai  des  vor- 
angehenden Jahres  2mal  zur  Anwendung  gekommen  waren.  Die  beiden 
Sitzungen  dauerten  40  und  90  Minuten  mit  einem  Röhrenabstand  von  15, 
resp.  9  Cm.  Bald  nachher  etwas  Uebelkeit,  2  Tage  später  fortschreitendes 
Erythem,  das  in  den  nächsten  Monaten  zu  nekrotischer  Abstossung  und 
tiefgreifender  brandiger  Zerstörung  führte.  Erfolglose  Behandlung  mit 
zahlreichen  Antisepticis,  Auskratzung  und  Transplantation,  bis  schliesslich 
die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  Heilung  brachte. 

J.  Seh  äff  er  (Breslau). 

Balthazard.  Pathogenie  de  l'erytheme  radiographique. 
(Societe  de  biologie;  17.  Juli  1897.    Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  58.) 

Balthazard  glaubt,  dass  das  Erytheme  radiographique  nicht  auf 
eine  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen,sondern  der  elektrischen  Ströme  beruhe, 
da  er  bei  einer  Yersucbsanordnung,  welche  die  Entstehung  der  X-Strahlen 
nicht  zuliess,  dieselben  Erscheinungen  auftreten  sab.  Man  kann  die 
Nebenwirkung  auf  die  Haut  vermeiden,  wenn  man  geringere  Entfernung 
als  25  Cm.  vermeidet  oder  eine  dünne,  mit  dem  Erdboden  in  Verbindung 
stehende  Aluminiumplatte  einschiebt.  J.  Seh  äff  er  (Breslau). 

Destot.  Troubles  trophiques  dus  aux  rayons  X.  —  La 
medecine  moderne.  Nr.  51.  Juin  26. 

Des  tot   sah   bei   einem  Patienten  einen  erythematösen  Fleck  auf 
der  Haut   auftreten,   nachdem   die  Stelle  durch  15  Tage  täglich  45  Min. 
den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  worden  ist.    Diese  trophischen  Störungen 
erfordern   immer   8 — 10  Tage   Incubationszeit   bis   zu   ihrer  vollen  Ent- 
Wickelung.  Peter  Röna  (Breslau). 
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Dnury,  Henry  C.  Dermatitis  caused  by  Roentgen  X  r  ays. 
The  Brit.  Med.  Journ.  7.  Nov.  1896. 

Drury  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  Dermatitis,  die  ent- 
stand, nachdem  ein  35jähriger  Mann  zweimal  innerhalb  6  Tagen  einer 
ein-  resp.  einundeinhalbstüodlichen  Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  aus- 
gesetzt worden  war.  Am  nächsten  Abend  nach  der  letzten  Durchleuchtung 
röthete  sich  die  Haut  des  Abdomens;  es  bestand  weder  Jucken  noch 
Schmerz.  Die  Rothe  wurde  immer  stärker,  am  4.  Tage  entstanden  auf  der 
geröt beten  Fläche  kleine  Bläschen,  die  schliesslich  zu  grossen  Blasen 
wurden  und  platzten.  Es  entstand  schliesslich  ein  stark  secernirendes, 
grosses  Geschwür,  das  7  Va  Zoll  breit,  8  '/4  Zoll  lang  war,  und  nur  äusserst 
langsam  heilte.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Lannelongue.  Inflammation  de  la  peau  par  les  rayons 
Röntgen.  Academie  des  Sciences.  Seance  du  12.  April  1897.  Ref.  Gaz. 
hebdom.  de  Med.  et  de  Chir.  Nr.  34,  29.  April  1897. 

Lannelongue  berichtet  im  Namen  Sorel's  über  2  Fälle  von 
tiefgehender,  durch  Röntgenstrahlen  hervorgerufener  Hautentzündung.  In 
einem  Falle  kam  es  zu  Abscess-,  im  anderen  zu  Schorfbildung.  Beide  Male 
befand  sich  die  Crooke'sche  Röhre  mindestens  20  Cm.  von  dem  Objecte 
entfernt.  Ob  dies  Entzündungen  rein  chemischer  Natur  waren,  konnte 
mit  Sicherheit  nicht  entschieden  werden,  da  die  bakteriologische  Unter- 
suchung unterblieb. 

L.  erinnert  an  die  Thatsache,  dass  es  bei  den  durch  die  Sonnen- 
strahlen erzeugten  Dermatitiden  auch  die  chemischen  Strahlen  sind,  welche 
wirken. 

Crookes,  welcher  der  Sitzung  beiwohnt,  gibt  an,  dass  die 
Hautwirkung  der  Röntgenstrahlen  individuell  verschieden  ist.  Denn 
während  er  seine  Hände  stundenlang  ihrer  Einwirkung  ohne  Schädlich- 
keiten aussetzen  könne,  hat  er  schon  Individuen  gesehen,  die  nach 
einigen  Minuten  über  das  Gefühl  des  Brennens  klagten. 

Paul  0  p  p  1  e  r  ( Breslau). 

Richer,  P.  et  Londe,  A.  Erytheme  radio-graphiqne  des 
mains.  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  XLIV.  Nr.  66, 
p.  662.  16.  Juli  1897.  Academie  des  Sciences.  81.  Mai  1897. 

Richer  und  Londe  beschreiben  bei  2  Elektrotechnikern,  die  sich 
seit  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  mit  denselben  befasst  hatten,  eine 
entzündliche  Schwellung  beider  Hände.  Die  Affection  der  Kaut  machte 
ganz  den  Eindruck  von  Pernio nen,  die  Haare  waren  bis  auf  wenige  noch 
restirende  ausgefallen,  die  Nageln  stark  angegriffen  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Die  Bewegungen  in  den  Gelenken  war  durch  die  Schwellung 
gestört,  Schmerzen  fehlten  und  die  Tastempfindung  war  leicht  gestört. 
Der  eine  der  Patienten  behauptete  von  den  X-Strahlen  eine  Empfin- 
dung zu  haben,  die  nicht  etwa  durch  den  elektrischen  Strom  bewirkt 
würde.  Löwenheim  (Breslau). 
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Maclennan,  William.  Picric  or  carbazotic  acid  ab  a  the- 
rapeutic  agent,  especially  in  the  treatment  of  certain  in- 
flammmtory  skin  affections.  Tke  Brit.  Med.  Journ.  26.  Decbr.  1896. 

Maclennan  empfiehlt  die  Pikrinsäure  als  locales  Medioament 
bei  Verbrennungen,  ferner  bei  acutem  Eczera.  Die  Pikrinsäure  bildet 
durch  ihre  stark  adstringirenden  Eigenschaften  auf  der  nässenden  oder 
des  Epithels  entblössten  Oberfläche  eine  schützende  Lage  aus  coagulirtem 
Albamen  und  Epitheltrümmern,  unter  welcher  die  Heilung  rasch  vor  sich 
geht;  zugleich  ist  sie  ein  gut  wirkenden  Antisepticum  und  verhütet  so 
jede  Eiterung.  Pinselt  man  sie  wie  eine  Farblösung  selbst  auf  ausge- 
dehnte Hautflächen,  so  ist  dies  absolut  gefahrlos  und  verursacht  nicht  den 
leichtesten  Schmerz.  Fast  unmittelbar  hören  Jucken  und  Schmerz  auf. 
Verf.  benutzt  eine  gesättigte,  wässrige  Lösung.  —  Auch  bei  Erysipel  sah 
er  nach  Anwendung  dieser  Lösung  die  besten  Erfolge.  —  Innerlich 
lässt  sich  das  Mittel  mit  gutem  Erfolg  an  Stelle  von  Chinin  bei  fieber- 
haften Erkrankungen  geben  (in  Gran-Dosen);  doch  tritt  gewöhnlich  nach 
15—20  Gran  Gelbfärbung  der  Haut  und  Conjunctivae  auf,  die  von  jener 
bei  Icterus  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Stuhl  und  Urin  sind  frei  von 
Gallenfarbstoffen,  und  unangenehme  Erscheinungen  treten  nicht  auf.  Die 
Färbung  verschwindet  innerhalb  kurzer  Zeit  nach  Aussetzen  des  Mittels. 
Endlich  leistet  es  ausgezeichnete  Dienste  bei  den  sogenannten  „Putriden 
Diarrhoen".  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Treatment  of  bums  and  Bcolds  with  picric  acid.  The 
Therapeutic  Gazette.  15.  Juni  1897.  p.  407.  Detroit. 

Pikrinsäure  hat  dem  unbenannten  Autor  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  Vorzügliches  ge- 
leistet. Sie  wurde  in  Substanz,  als  Imprägnirung  von  Verbandstoffen  und 
in  Lösung  zu  Umschlägen  oder  Bädern  verwendet.  Die  geringe  Löslich- 
keit wurde  eventuell  durch  Zusatz  von  Alkohol  gesteigert.  Die  Schmerzen, 
Blasenbildung  und  Eiterung  sollen  schnell  unterdrückt  werden.  Ein  be- 
sonderer Vorzug  der  Pikrinsäureanwendung  soll  der  sein,  dass  in  Folge 
der  dem  Medicament  innewohnenden  coagulirenden  Kraft  die  Verbandstoffe 
8 ich  stets  leicht  entfernen  lassen  sollen. 

Verfärbung  gesunder  Haut  kann  man  durch  vorheriges  Befetten  mit 
Vaaelin  vermeiden.  Löwenheim  (Breslau). 

Bardeen,  Charles  E.  A  Study  of  the  Visceral  Changes  in 
Extensive  Superficial  Barns,  Journal  of  Experimental  Medicine 
II.  5.  p.  501,  Sept    1897. 

Bardeen  gibt  zuerst  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Theorien}  welche  zur  Erklärung  der  im  Gefolge  von  ausge- 
breiteten Verbrennungen  auftretenden  constitutionellen  Symptome  auf- 
gestellt worden  sind,  sowie  der  wirklich  festgestellten  Thatsachen.  Er 
berichtet  dann  über  die  im  patholog.  Institut  der  Johns  Hopkins 
Univ.  angestellte  systematische  Untersuchung  der  Leichen  von  5  Kindern 
im  Alter  von  16  Monaten  bis  zu  8  Jahren,  die  innerhalb  4  bis  9'/,  Stirn* 
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den  nacb  ausgebreiteten   Verbrennungen  grössten  Tbeils   1.   und  2.  Gra- 
des  gestorben  waren. 

Die  grob  anatomischen  Veränderungen  bestanden  in  trüber 
Schwellung  der  Leber  und  Nieren,  vergrößerter,  weicher  Milz  und  vor 
Allem  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  bes.  der  intestinalen  Lymph- 
follikel;  massiger  Hyperamie  der  Brust  und  Bauchorgane. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  frischen 
Gewebe  war  besonders  auffällig  der  beträchtliche  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen. 

Das  Resultat  der  genauem  mikroskopischen  Untersuchung 
war  Folgender: 

In  der  Haut:  Hitzecoagulation,  Verwaschen  der  Grenzen  zwischen 
den  Gewebselementen  in  den  obern  Schichten,  Oedem  des  subcutanen 
Gewebes;  AnfölluDg  mit  zerfallenem  Blut  und  Thromben  in  den  kleinen 
Blutgefässen,  wenige  Thromben  in  den  tieferen  grösseren  Gefassen.  In 
2  Fällen  Zerfall  der  Epithelien  der  Schweissdrüsen.  Im  Blut  beträcht- 
liche Poikilocytose  und  entschiedene  Leukocytose  meist  polymorpho- 
nucleärer  Zellen;  im  Knochenmark  bedeutende  Zellneubildung  mit 
heerdweisem  Vorkommen  von  Zellen,  die  Fragmente  rother  Blutkörperchen 
enthielten.  Parenchymatöse  Schwellung  des  Epithels  in  der  Leber  mit 
Herden  von  ausgeprägter  Kernvacuolenbildung ;  capilläre  Thrombose 
nicht  selten,  an  einigen  Stellen  Karyokinese  der  Endothelien  der  Capil- 
laren.  Milz:  Gewebeblut  reich  mit  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen, 
zahlreiche  Fragmente  derselben,  theils  frei,  theils  in  Phagocyten;  herd- 
weise Degeneration  der  malpigh.  Körper  mit  nucleärem  Zerfall.  Niere: 
parenchymatöse  Schwellung  der  gewundenen  und  aufsteigenden  Harnca- 
nälchen  mit  nucleärem  Zerfall  in  den  Zellen.  Capilläre  Hämorrhagien  in 
die  Kapsel  der  Glomeruli  und  zwischen  die  Canälchen;  an  einzelnen  Stellen 
Blutpigment  und  einzelne  Thromben. 

Am  interessantesten  waren  die  Veränderungen  an  dem  L  y  m  p  h  - 
gewebe,  besonders  wegen  deren  weiter  Verbreitung  über  den  ganzen 
Körper,  ihrer  Schwere  trotz  der  kurzen  Zeit  der  Entwicklung,  und  ihrer 
speeifischeu,  herdweisen  Natur.  Oedem  und  oft  herdweise  Necrose  fanden 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  in  allen  knotenartigen  Anhäu- 
fungen von  Lymphzellen,  von  denen  in  der  Glisson'scheu  Kapsel  der 
Leber  an  bis  zu  den  grössten  Lymphdrüsen,  und  zwar  waren  die  Ver- 
änderungen überall  ganz  genau  dieselben,  an  verschiedenen  Drüsen  in 
verschiedenem  Grade  entwickelt,  so  dass  sich  die  Stufen  des  pathologi- 
schen Processes  genau  verfolgen  Hessen : 

Allgemeines  Oedem  der  ganzen  Drüsen  bes.  deutlich  an  den  Keim- 
centren der  Lymphfollikel  begleitet  von  deutlicher  venöser  und  capillärer 
Hyperämie,  erhöhte  Tbätigkeit  der  Zellenvermehrung  gewöhnlich  mit 
sparsamen  karyok  ine  tischen  Figuren.  Gleichzeitig  fangen  die  Lymphzellen 
an  zu  schwellen  und  verschiedenartige  unregelmässige,  verzerrte  Formen 
anzunehmen,  morphologisch  abweichend  von  den  sonst  an  diesen  Stellen 
vorhandenen  proliferirenden  Zellen.    Das  Protoplasma   wird   grobkörnig, 
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zuweilen  mit  Vacuolen;  der  anfangs  bläschenförmige  Kern  nimmt  später 
die  Form  unregelmässig  verknüpfter  Chromatinbänder  an.  Bald  gehen 
die  Zellen  ganz  zu  Grunde,  grössere  und  kleinere  Stücke  von  in  basi- 
schen Anilinfarben  sich  tief  färbenden  chromatinem  Material  in  der 
Umgebung  verbreitend.  Fett,  Hyalin  und  Fibrin  Hessen  sich  nicht  nach- 
weisen an  eigens  für  diese  Zwecke  gefärbten  Schnitten. 

Die  vom  Centrum  ausgehende  Necrose  der  Lymph  Follikel  breitet 
sich  gegen  die  Peripherie  hin  aus  unter  Grössenzunahme  des  ganzen 
Follikels,  in  der  Peripherie  findet  sich  eine  aus  normalen  Lymphocyteu 
bestehende  Randzone.  Indessen  werden  die  Trümmer  der  zerstörten 
Lymphzellen  rasch  aus  der  Mitte  der  Follikel  entfernt  und  es  erscheinen 
flache  grosse  Endothel zellen  mit  dünnem,  schwach  färbendem  Kern 
(Auskleidung  der  die  Follikel  durchsetzenden  Lymphräume?),  die  sich 
als  grosse  Phagocyten  erweisen  und  die  Zelltrümmer  und  Kerne  rasch 
in  sich  aufnehmen.  Drei  Photomikrogramme  erläutern  die  Vorgänge. 

Im  ganzen  alimentären  Tractus,  von  den  Tonsillen  an  bis  zum 
Darm  finden  sich  identische  Processe  dieser  Art,  oft  schon  makrosko- 
pisch das  Aussehen  der  Organe  verändernd,  am  deutlichsten  im 
Darmcanal. 

Mit  Flexner  glaubt  B.,  dass  die  degenerativen  Vorgänge  im 
Lymphgewebe  in  einer  gewissen  Beziehung  stehen  zu  der  Blutcirculation, 
die  im  Augenblick  noch  unbekannt  ist.  Die  hier  bestehenden  Verände- 
rungen im  Lymphgewebe  gleichen  im  wesentlichen  den  von  Welch  und 
Flexner  experimentell  bei  Thieren  durch  Einspritzung  von  Diphtherie 
Toxin  und  anderen  sogen.  Toxalbuminen  erzeugten;  sie  gleichen  auf- 
fallend den  bei  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindern  beobachteten  Ver- 
änderungen der  Lymphdrüsen.  In  der  That  gleichen  alle  hier  an  inneren 
Organen  gefundene  Veränderungen  im  Allgemeinen  denen  in  tödtlichen 
Fällen  von  Fiebern,  bei  denen  man  im  Blut  circulirende  toxische  Sub- 
stanzen als  Todesursache  annimmt.  Es  scheint  also  der  Nachweis  dieser 
Störungen  im  Lymphgewebe  weiteres  wichtiges  Beweismaterial  beizu- 
bringen, dasB  es  sich  bei  oberflächlichen  Verbrennungen  um  die  Bildung 
solcher  toxischer  Substanzen  wahrscheinlich  sehr  complicirter  Zusammen- 
setzung handelt.  Hermann  G.  Klotz  (New- York). 

Jackson,  Geo.  T.  Chronic  Urticaria:  With  Special  Refe- 
rence  to  its  Aetiology  and  Treatment.  New-York.  Med.  Journal 
10.  Juli  1897,  p.  44,  LXVI,  3. 

Jackson  bespricht  die  chronische  Urticaria,  ohne  wesentlich  Neues 
zu  bringen.  Verdauungsstörungen  (Toxine,  Ptomaine?)  sind  die  häufigste 
Ursache,  eine  Anzahl  Fälle  jedoch  sind  als  rein  neuropathisch  anzusehen. 
Bei  der  Behandlung  wird  namentlich  auf  Regelung  der  Diät  hingewiesen 
und  die  Schwierigkeit  derselben  mit  Recht  betont. 

Hermann  G.  Klotz  (New-York). 

Norrie,  Gordon.  Urticaria  chronica  infantum.  Hospitals- 
tidende  4.  Reihe,  Bd.  V,  Nr.  28,  14.  Juli  1897. 

ArohiT  f.   Dermatol.  u.  Sypbil,  Bind  XLVII.  29 
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Norrie  theilt  einen  Fall  von  Urticaria  chronica  im  Anschluss  an 
Vaccination  mit  animaler  Lymphe  mit.  Die  ersten  Ausbrüche  beschrankten 
sich  auf  die  Narbe  oder  breiteten  sich  von  dort  aus.  N.  macht  auf  die 
Analogie  bei  der  Diphtherieserumbehandlung  aufmerksam,  wo  man  ge- 
wöhnlich Urticariaausbrüche,  welche  an  der  Injectionsstelle  beginnen, 
beobachtet.  Chr.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Pontoppidan,  Erik.  Urticaria  chronica  infantum.  Ver- 
handlungen der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Kopen- 
hagen.   16.  März  1897. 

Pontoppidan  erwähnt,  dass  die  Krankheit  sowohl  häufig  als 
auch  charakteristisch  sei,  dass  sie  aber  auffallend  wenig  von  den  Derma- 
tologen beachtet  sei.  Sie  werde  in  der  älteren  Zeit  und  auch  von  der 
Hebräischen  Schule  nur  selten  erwähnt  und  sei  erst  in  den  letzten  Jahren 
von  Golcott  Fox,    Gebert  Blaschko   u.  A.  eingehender  untersucht. 

P.  hatte  von  1891 — 95  29  Fälle.  Er  nimmt  aber  an,  dass  die 
Krankheit  gewöhnlich  von  den  Hausärzten  behandelt  wurde.  Dieselbe 
trete  am  häufigsten  bei  kleineren  Kindern  (1 — 8  Jahre)  auf  und  zeige 
sich  als  Urticaria  papulosa,  welche  Aebnlichkeit  mit  Cimicose  habe.  Sie 
sei  in  den  Sommermonaten  am  heftigsten  und  sei,  namentlich  Abends, 
mit  starkem  Jucken  verbunden.  Die  Diagnose  sei  oft  recht  schwierig, 
da  sie  Scabies  nicht  unähnlich  sei. 

Als  Ursache  müsse  eine  grosse  Irritabilität  der  Hautnerven  und 
der  Gefässe,  sowie  in  der  Regel  dyspeptische  Zustände,  welche  oft  durch 
allzu  reichliche  oder  ungünstige  Ernährung  hervorgerufen  sei,  angenommen 
werden.  Was  die  Prognose  betrifft,  hat  P.  nie  beobachtet,  dass  die 
Krankheit  das  Vorstadium  von  Prurigo  Hebrae  gewesen  sei,  wie  andere 
Forscher  meinen.  Die  Behandlung  richte  sich  gegen  die  Verdau  ungs- 
anomalien.  Als  äussere  Therapie  wird  kaltes  Haut-Regim.  Leinen  direct 
auf  der  Haut,  Pudern  u.  ähnl.  empfohlen. 

An  der  darauf  folgenden  Discussion  betheiligten  sich: 

Wich  mann,  welcher  auf  den  Unterschied  zwischen  dieser  Er- 
krankung —  Strophulus  —  und  genuiner  Urticaria  hinweist.  W.  erwähnt 
ferner  die  grosse  Häufigkeit  dieses  Leidens  und  meint,  dass  nur  sehr 
wenige  Kinder  von  demselben  verschont  würden.  Der  Grund,  dass  das- 
selbe von  den  Dermatologen  so  wenig  beachtet  wird,  sei  der,  dass  nur 
die  schweren,  immer  recidivirenden  Fälle  unter  die  Behandlung  der 
Specialärzte  kamen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  habe  man  in  den  letzten  Jahren  be- 
sonders die  Autointoxication  vom  Därmen  betont  und  gemeint,  dass  die 
Krankheit  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  bei  Kindern  mit  Digestions- 
störungen vorkäme  oder  jedenfalls  bei  solchen,  welche  auf  unzweckmässige 
Weise  ernährt  würden.  W's  Erfahrungen  gehen  darauf  hinaus,  dass  die 
Krankheit  die  Kinder  ohne  Unterschied  angreife,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Constitution,  Brustkinder  sowohl  als  auch  Flaschenkinder,  schlecht  er- 
nährte, sowie  diejenigen,  deren  ganze  Ernährung  vom  Arzte  verordnet 
werde  und  deren  Verdauung  in  der  besten  Ordnung  sei.    Den  Eruptionen 
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gehen  auch  keine  Perioden  mit  Digestions9törungen  vorher,  wie  Neu- 
mann und  andere  meinen.  W.  hat  auch  keinen  Zusammenhang  zwischen 
dieser  Krankheit  nnd  Ventrikeldilatation,  Ueberfüllung  oder  Veränderung 
in  der  Ernährung  finden  können.  Ebenso  wenig  hat  er  eine  Besserung 
durch  Regulirung  der  Verdauung  nnd  durch  Anwendung  von  Darm- 
desinficientia  z.  B.  Calomel  constatiren  können.  Jedoch  könne  man 
wohl  nicht  leugnen,  dass  die  Krankheit  zuweilen  anf  Autointoxication 
vom  Barmen  zurückzuführen  sei;  die  Rolle  der  Autoin toxicationen  in 
der  Genese  der  Hautkrankheiten  sei  aber  noch  zu  wenig  durchgearbeitet. 
Zum  Schlüsse  hebt  W.  hervor,  dass  er  nie  Strophulus  als  Resultat  einer 
Intoxication  mit  Medicamenten  oder  Speisen  habe  entstehen  sehen,  wie 
dies  oft  mit  Rücksicht  auf  Urticaria  nachgewiesen  werde. 

Gram  hebt  ebenfalls  die  grosse  Häufigkeit  dieses  Leidens  hervor. 
Er  meint,  dass  der  Uebergang  zur  gemischten  Kost  eine  hervorragende 
Rolle  spiele,  vielleicht  namentlich  die  Zusetzung  von  Gewürzen,  wie 
Pfeffer.  Die  Eruption  könne  von  recht  hohem  Fieber  begleitet  sein.  G. 
hat  die  Krankheit  in  mehreren  Familien  beobachtet,  in  denen  Geneigtheit 
zur  abnormen  Urinsäureabsonderung  vorhanden  war  und  meint  auch,  dass 
er  nach  alkalischer  Behandlung  ein  günstiges  Resultat  gesehen  habe. 

Bjering  bemerkt,  dass  er  die  Temperatur  während  der  Eruption 
bis  zu  40*  habe  steigen  sehen. 

Tscherning  meint,  dass  die  vielen  ätiologischen  Momente, 
welche  angeführt  seien,  beweisen,  dass  die  Krankheit  keine  ätiologische 
Einheit  sei,  sondern  ein  Symptom,  welches  bald  auf  diese,  bald  auf  jene 
Ursache  zurückzuführen  sei  und  dass  sie  deshalb  verschieden  behandelt 
werden  müsse.    Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Dentition  eine  Rolle  spiele. 

C.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Bronardel,  G.  Lesions  herpetiqu es  simulant  des  plaques 
muqueuees.  Gazette  hebdomadaire  de  medicine  et  de  Chirurgie  Societe 
de  medecine  legal.     1897,  Nr.  8,  p.  87. 

Brouardelsah  in  Fournier's  Abtheilung  einen  jungen  Mann,  der 
passiver  Päderastie  ergeben  war  und  um  den  Anus  herum  Herde  hatten, 
die  durchaus  wie  Plaques  muqueuses  aussahen,  jedoch  unter  Zinkpaste 
bald  völlig  heilte.  Löwenheim  (Breslau). 

Baron,  P.  Rapports  entre  l'herpes  buccal  et  certaines 
Formes  de  stomatite.  (La  Medecine  moderne  VIII,  Nr.  41, 
Mai  1897.) 

Nach  Aufzählung  der  charakteristischen  Merkmale  der  Stomatitis 
ulcero-membranacea  (Bergeron),  der  Stomatitis  aphtosa  und  diphtheroides 
theilt  Baron  einen  Fall  von  Wunderkrankung  bei  einem  4jährigen  Kinde 
mit.  Gleichzeitig  mit  einem  Herpes  labialis  treten  unter  Temperatur- 
steigerung auf  beiden  Seiten  der  Zunge  gruppenweis  gestellte  Ulcerationen 
mit  Pseudomembranen  auf;  an  einer  Stelle  ist  ein  Bläschen  bemerkbar. 
B.  hält  die  Affection  für  einen  Herpes  bnccalis  oder  „stomatite  herpetique" 
und  glaubt,  dass  häufig  eine  Verwechslung  dieser  Erkrankung  mit  einer 
andern  Form  der  Stomatitis  vorkomme.  J.  Schaff  er  (Breslau). 

29* 
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Danlos.  Paralysie  generale  et  zona.  Gazette  hebdomadaire 
de  Med.  et  de  Chir.    Nr.  97,  1896. 

Die  ersten  Zeichen  der  allgemeinen  Paralyse  traten  1  Jahr  nach 
einem  Zoster  ophthalmicus  auf;  besteht  hier  ein  ätiologischer  Zusammen- 
hang? Brissaud  will  vor  Kurzem  nach  einem  Zoster  ophthalm.  schwere 
nervöse  Störungen  haben  auftreten  sehen.  —  P.  Marie  gibt  in  der 
Discussion  die  angedeutete  Möglichkeit  zu;  Renda  möchte  im  Zoster 
eines  der  Anfaugssymptome  der  Meningo-Encepbalitis  erblicken. 

G.  Zuelzer. 

Mahon,  R.  B.  On  the  occurrence  of  zona  below  the 
knee,  with  notes  of  two  cases.    The  Brü.  Med.  Journ.  7.  Nov.  1897. 

Mahon  theilt  zwei  Fälle  an  Herpes  zoster  mit,  die  an  Unter- 
schenkeln und  Füssen  auftraten.  Aus  der  Literatur  und  den  Lehrbüchern 
über  Hautkrankheiten  geht  hervor,  dass  diese  Localisation  sehr  selten  ist. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Boul loche.  Un  cas  de  zona  ophtalmique.  La  med.  moderne 
1897,  Nr.  38. 

Boul  loche  bespricht  ausführlich  einen  Fall  von  rechtsseitigem 
Zoster  im  Gebiet  des  Ramus  I  nervi  trigem.  der  nur  in  ganz  minimaler 
Weise  die  Medianlinie  überschritt. 

Dem  Ausbruch  ging  eine  4tägigc  Periode  von  neuralgischen 
Schmerzen  voraus. 

Ausser  den  Hauterscheinungen  auf  Stirne,  Nase,  Oberlid  beobachtete 
B.  eine  kleine  Ulceration  am  Cornealrande  und  Ptosis  des  recht.  Ober- 
lides, geringe  Lichtscheu. 

Mit  dem  Abheilen  der  Hauteruptionen  verschwanden  auch  die 
neuralgischen  Schmerzen. 

Zeitlich  fiel  der  Beginn  der  Erkrankung  zusammen  mit  der  Exacer- 
bation einer  Urethritis.  Gust.  Falk  (Breslau). 

Dumery.  Der  Herpes  ophthalmicus.  These  de  la  Faculte 
de  Lyon  Nr.  43.    Ref.  Gazette  hebdom.  de  medecine  et  de  Chirurgie  Nr.  47 

Der  Herpes  opbthalmicus  ist  charakterisirt  durch  einen  papulös- 
vesiculösen  Ausschlag  im  ganzen  Gebiete  des  N.  ophthalmicus  oder  an 
einem  seiner  Aeste.  Diese  Affection  kann  schwere  Augenstörungen 
hervorrufen.  Ulceration  und  Perforation  der  Cornea  mit  consecutiver 
Panophthalmitis,  Iritis,  Irido- Chorioiditis,  ausnahmsweise  Atrophie  der 
Papille,  Neuritis  optica  und  Retinitis  haemorrhagica.  Durch  diese  Folge- 
erscheinungen und  durch  die  Möglichkeit,  dass  der  Herpes  ophthalmicus 
nur  die  erste  Manifestation  einer  cerebralen  Störung  ist,  verschlechtert 
sich  die  Prognose  der  Erkrankung.  P.  Rona  (Breslau). 

Hasiund,  Alex.  Ueber  Zona  Veranlasst  durch  einen 
Fall  mit  generalisirter  Eruption.  Nordiskt  medicinskt  Archiv. 
Festband  Nr.  6,  1897. 

Hasiund  hat  1894  auf  seiner  Abtheilung  folgenden  Fall  observirt : 
Eine  59jährige  unverheiratete  Patientin,  welche  bis  dahin  stets  gesund 
gewesen  ist,  wird  mit  einer  starken,  linksseitigen  Zona  dorso- abdominalis 
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aufgenommen,  welche  8  Tage  vorher  mit  Febrilia  und  Uebelbefinden  an- 
gefangen hatte,  nachdem  Pat.  einige  Tage  vor  dem  Auftreten  dieser 
Symptome  weniger  wohl  gewesen  war.  Der  Zonagürtel  findet  sich  auf 
truncus,  den  Oberextremitäten,  im  Gesichte  und  in  geringerem  Grade 
auf  den  Unterextremitäten  ausgebreitet  und  besteht  aus  einer  grossen 
Anzahl  von  einzelnen  Blasen  —  nur  an  einer  Stelle  kommen  zwei  neben- 
einander vor  —  welche  alle  von  einem  rothen  Halse  umgeben  sind.  Auf 
der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  auf  dem  linken  Seitenrande  der  Zunge 
sind  ähnliche  Blasen  mit  einem  ziemlich  breiten  Halse.  Temp.  38*9. 
Heftige  Schmerzen  in  der  Zona.  Nach  dem  Stadium  zu  urtheilen,  in 
welchem  die  einzelnen  Elemente  sich  zeigten,  muss  man  annehmen,  dass 
die  Zona  nach  einem  Prodromalstadium  von  einigen  Tagen  aufgetreten 
ist,  und  dass  wohl,  wie  in  allen  heftigen  Fällen,  einige  Tage  hingegangen 
sind,  bevor  sie  sich  ganz  entwickelt  hat.  Danach  sind  vereinzelte  Blasen 
in  der  Peripherie  der  Zona  aufgetreten  und  endlich  die  über  die  Haut 
und  die  Schleimhäute  ausgebreitete  Efflorescenz.  Es  kamen  keine  neuen 
Eruptionen;  die  Schmerzen  schwanden  und  die  Patientin  wurde  nach 
19  Tagen  als  vollständig  geheilt  entlassen. 

Nicht  selten  finden  sich  einzelne  Herpesblasen  auf  der  Haut  bei 
Zona,  wenn  auch  nicht,  wie  Tenneson  angibt,  constant.  Eine  so 
generalisirt  auftretende  Zona,  wie  in  diesem  Falle,  findet  man  nur  zwei 
Mal  in  der  Literatur  erwähnt,  nämlich  vonLipp  und  von  Wasielewski. 
Eine  gleichzeitige  Eruption  auf  den  Schleimhäuten  hat  H.  nirgends  er- 
wähnt gefunden.  Diese  zerstreuten  Blasen  auf  der  Haut  und  diese 
universellen  Eruptionen  sprechen  gegen  die  v.  Bären sprung'scbe  Auf- 
fassung von  der  Krankheit  als  eine  Trophoneurose.  H.  schließet  sich  der 
früher  von  Pfeiffer  und  Wasielewski  geäusserten  Auffassung  von  der 
Krankheit  an,  wonach  sie  eine  acute  Infectionskrankheit  von  wahrscheinlich 
microbieller  Natur  ist.  Hierfür  spricht  die  grosse  Aehnlichkeit  der 
Krankheit  in  ihrem  Auftreten  und  Verlauf  mit  den  exanthematischen 
Febrilien.  Sie  hat  ihr  Prodromalstadium,  ihr  Eruptionsfieber,  ihren 
typischen  Verlauf,  ihr  Auftreten  häufig  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in 
kleinen  Epidemien  und  lässt  eine  erworbene  Immunität  zurück. 

Inoculation  von  Individuum  auf  Individuum  ist  bekanntlich  noch 
nicht  gelungen  und  der  Nachweis  des  speeifischen  Mikrobs  ist  der  Zu- 
kunft vorbehalten.  Chr.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Lewinberg,  Arthur.  Ueber  die  Dermatitis  herpeti- 
formis    (Duhring).    Inaug.-Diss.  Strassburg  1897. 

Lewinberg  berichtet  über  drei  in  der  Strassburger  dermato- 
logischen Klinik  beobachteten  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis,  welche 
trotz  reichlicher  Darreichung  von  Arsen  (subcutan  und  intern)  häufig 
reeidivirten.  In  dem  letzteren  Falle  (bei  einem  21jährigen  Mädchen) 
wurden  im  Ganzen  143  Spritzen  einer  2%  Lösung  von  Kali  arsenicos. 
injicirt,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens,  aber  auch  ohne  wesent- 
lichen bessernden  Einfluss  auf  die  Affection. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 
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Bridges,  A.  C.  Pemphigus.  New- York,  Med.  Journal,  LXV, 
p.  869,  Juni  26,  1897. 

Bridges  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus,  der  bei  einem 
alten  Patienten  6  Wochen  nach  einer  Operation  am  Fuss  auftrat  und 
innerhalb  4  Wochen  letal  endigte.  Die  Schleimhäute  mit  Ausnahme  der 
Lidbindehaut  waren  nicht  betheiligt. 

Hermann  G.  Klotz  (New -York). 

Miller,  Lewis  H.  Pemphigus  chronicus  vulgaris  of  the 
Mouth  and  Epiglottis.  New- York,  Med.  Journal  LXYI,  1.  Juli 3, 1897. 

Miller  beschreibt  einen  über  20  Monate  lang  auf  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  einschliesslich  der  Epiglottis  beschränkten  Fall  von 
Pemphigus  beobachtet  an  einem  72  Jahre  alten,  in  England  geborenen 
Mann.  M.  macht  auf  die  grosse  Schwierigkeit  der  Diagnose  derartiger 
Fälle  aufmerksam.  Bei  jedem  Versuch,  feste  Speisen  zu  kauen,  traten 
neue  Blasen  am  Gaumen  auf.  Hermann  G.  Klotz  (New- York). 

Kaposi,  M.  6  Fälle  von  Pemphigus  vulgaris.  —  In  allen 
Besserung.  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  IY.  Jahr- 
gang 1895. 

Die  Fälle  bieten  in  ihrem  Befunde  und  Verlaufe  nichts  Ungewöhn- 
liches, die  Therapie  war  in  sämmtlichen  eine  indifferente  (Umschläge  mit 
Liq.  Burnoii,  Borsalbenverband).  Fr  icke  (Breslau). 

Kaposi,  M.  Pemphigus  hystericus.  Besserung.  Jahrbuch  der 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  IV.  Jahrgang,  1895. 

Die  20  Jahre  alte,  hereditär  tuberculös  belastete  Patientin  litt  an 
ihrem  Pemphigus  seit  7  Jahren.  Ueber  den  Körper  zerstreut  fanden  sich 
linsen-  bis  kindshandtellergrosse,  scharf  begrenzte,  der  Epidermis  beraubte 
Stellen,  hie  und  da  mit  schlappen  Blasen  untermischt.  Während  des 
Spital  sau  fenth  alt  es  häufiger  frische  Nachschübe  von  Efflorescenzen.  The- 
rapie bestand  in  innerlicher  Darreichung  von  Ergotin  und  Arsen,  ausser- 
lieber  Anwendung  von  Tbeerbädern,  Ol.  Rusc.  mit  Puder,  Borvaseline, 
dadurch  Besserung,  indem  keine  neuen  Nachschübe  mehr  auftraten  und 
die  alten  Efflorescenzen  sich  überhäuteten.  Fricke  (Breslau,). 

Kaposi,  M.  Pemphigus  pruriginosus.  —  Besserung.  Jahr- 
buch der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  IV.  Jahrgang,  1895. 

Die  Affection  betraf  eine  17jährige  Büglerin,  bestand  seit  2  Jahren 
und  hatte  fast  den  ganzen  Körper  ergriffen.  Haut  der  gesammten  Kör- 
peroberfläche mit  nur  wenigen  verschont  gebliebenen  Stellen  stark  pig- 
menti rt,  hie  und  da  Knötchen  und  Excoriationen  tragend;  nur  auf  der 
rechten  Scapula  einzelne  Gruppen  von  stecknadelkopfgrossen  schlaffen 
Bläschen  auf  etwas  geröthetem  Grunde.  Therapie  bestand  in  ausserlicher 
Anwendung  von  Ungt.  Witkinsonii  und  innerlicher  Darreichung  von 
Carbolpillen  (tgl.  9  Pillen  ä  0*05  Acid.  carbolic);  nach  dem  Gebrauche 
von  198  Pillen  waren  die  Knötchen  geschwunden  und  die  ezcoriirten 
Stellen  überhäutet.  Fricke  (Breslau). 

Kaposi,  M.  Pemphigus  vegetans.  —  Besserung.  Jahrbuch 
der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  IV.  Jahrg.,  1895. 
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Bei  dem  33  Jahre  alten  Patienten  hatte  der  Pemphigus  vor  4  Mo- 
naten mit  Blasenbildung  am  Mons  veneria  begonnen.  Ueber  den  ganzen 
Körper  vertheilt,  namentlich  Inguinal-,  Nabelgegend,  Mons  veneria, 
Schenkelbeugen,  After,  Trochanterengegend  und  Achselhöhlen,  finden  sich 
leicht  erhabene,  theils  von  Epidermis  entblösste,  nässende,  theils  schmutzig 
graubraun  belegte,  von  unregelmässigen  Rissen  und  Furchen  durchquerte 
Stellen.  Auch  hier  trat  durch  Behandlung  mit  Theerbädern,  Salben-  und 
Pflasterverbänden  (je  nach  Erfordernies)  eine  ganz  erhebliche  Besserung 
ein,  so  dass  Patient  nach  einem  Aufenthalte  von  5  Monaten  das  Kran- 
kenhaus ohne  Krankheit8symptome  verlassen  konnte. 

Fricke  (Breslau). 

Priestley,  James.  A  case  of  acute  Pemphigus  (?)  The  Lancet. 
31.  Oct.  1896. 

Priestley  beschreibt  einen  Fall  von  acutem  Pemphigus,  der  sich 
dadurch  auszeichnete,  dass  die  Blasen  sich  auf  einer  intensiv  entzündeten 
Haut  erhoben,  die  fast  den  Anblick  wie  bei  einer  Verbrühung  darbot. 
Diese  Dermatitis  erstreckte  sich  allmälig  über  den  Rumpf,  die  Arme  und 
die  obere  und  innere  Fläche  der  Schenkel  wie  auch  auf  den  Nacken. 
Auf  den  von  der  Dermatitis  verschonten  Theilen  schössen  auch  einige 
Blasen  auf.  Unter  Erscheinungen  von  Bronchitis,  Pulsschwäche  und  Tem- 
peratursteigerung ging  die  Patientin  zu  Grunde.  Albumen  und  Zucker 
waren  im  Urin  vorhanden.  Die  Autopsie  bot  nichts  dar,  was  diese  Er- 
scheinungen erklärt  hätte.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Rivet,  J.  lätude  sur  le  pemphigus  foliace.  (These  de  Paris ; 
ref.  Gazette  hebdomadaire  XL1V,  Nr.  43,  Mai  1897.) 

Rivet  rechnet  den  Pemphigus  foliaceus  in  die  sogenannte  Pem- 
phiguspruppe,  schreibt  demselben  besondere  Charakteristica  zu,  welche 
ihn  zu  einem  wohl  umschriebenen  Krankheitsbilde  machen.  Charakteristisch 
sind  die  spontan  auftretenden  Blasen,  die  sehr  reichliche  Exfoliation  der 
Epidermis,  die  lange  Dauer  und  der  verhältnissmässig  lange  bestehende 
gute  Allgemeinzustand  bis  in  die  letzten  Krankheitsperioden. 

Schaff  er  (Breslau). 

Ablaire,  Recherches  sur  la  nature  de  la  maladie  dite 
„des  chiens"  dans  ses  rapports  avec  la  rougeole  et  le  Pem- 
phigus des  enfants.  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie. 
44,  Nr.  53,  p.  629,  4.  Juli  1897.  These«  de  la  Faculte  de  Paris. 

Ablaire  betrachtet  pemphigoide  Erkrankungen  der  Hunde  in 
ihrem  hypothetischen  Zusammenhang  mit  Maseru  und  Pemphigus  neona- 
torum. Löwenheim  (Breslau). 

Mitonr.  iStude  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie  accompagnee  d'acne.  These  de  Paris,  1896.  Ref.  La  France 
Medicale.  44.  Jahrg.,  Nr.  17,  23.  April  1897. 

M.  fand  bei  12  an  Acne  Erkrankten  Dyspepsie;  dazu  waren  5  von 
ihnen  auch  Alkoholiker.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Acne  durch  die 
Talgdrüsenausscheidung  irritativer  im  Magen  durch  Fermentationen  ge- 
bildeter Stoffe  entsteht. 
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Die  Magensaftuntersuchung  ergab :  Mangel  freier  Salzsäure,  Anwe- 
senheit von  Milch-  und  Buttersäure.  Die  Dyspepsie  der  Acneerkrankten 
führt  wie  die  meisten  anderen  zur  Appetitverminderung,  Schwere  und 
Geschwollensein  des  Epigastrium,  Somnolenz,  Sodbrennen ;  später  Zeichen 
von  Dilatation,  fötider  Athem,  Aufstossen,  Erbrechen  u.  8.  w.  Leberver- 
grösserung  und  Stuhl  Unregelmässigkeiten. 

Die  beigegebenen  therapeutischen  Massnahmen,  als:  Diät,  doppel- 
kohlensaures Natron,  Darmdesinfection  und  Darreichung  von  Stomaohica 
sind  die  längst  bekannten.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Spiegel,  A.  Eine  seltene  einer  generalisi rten  Follicu- 
litis ähnliche  Hautaffection.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie. 
Bd.  XXIII. 

Der  Patient  Spiegelt  litt  seit  seinem  5.  Lebensjahr  an  einer  Haut- 
affection, die  an  den  Ohren  begann,  dann  auf  die  Füsse  und  Arme  und 
endlich  auf  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitete.  Zuerst  fühlte  Pat.  pfeffer- 
korngrosse  harte,  verschiebliche  Kügelchen  unter  der  Haut,  über  welchen 
sich  im  Verlauf  von  Monaten  die  Haut  all  mal  ig  rothete  und  in  der  Mitte 
eine  kleine  weisslichgelbe  Stelle  entstand,  die  eintrocknete.  Diese  Ein- 
trocknung schreitet  dann  ca.  innerhalb  8  Monaten  bis  zur  Peripherie  fort. 
Dann  entsteht  eine  Kruste,  nach  deren  Abfallen  eine  dunkle,  später  weisse 
Narbe  zurückbleibt.  Ausserdem  bestand  Lungeninfiltration,  sowie  Schwel- 
lung der  Supraclavicular-,  Cervical-  und  Submaxillardrüsen. 

Verf.  bespricht  nun  ausführlich  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Lues,  einer  Folliculitisform  und  Lupus  erythematodes  disseminatus 
an  die  man  nach  dem  klinischen  Bilde  denken  musste.  Am  ähnlichsten 
ist  der  Process  letzterem  Krankheitsbilde,  zeigt  jedoch  gewisse  Abwei- 
chungen von  demselben,  die  ihn  als  eine  Hauterkrankung  sui  generi 
auffassen  lassen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Srebny.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Sykosis  der 
Oberlippe.   (Therapeutische  Monatshefte,  Heft  IV,  April  1897.) 

Die  häufigen  Misserfolge  der  Behandlung  der  Sykosis  der  Oberlippe 
nasalen  Ursprunges  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  die  Therapie  der 
Aetiologie  des  Leidens  nicht  entsprechend  ist.  Srebny  theilt  zwei  Fälle 
von  Sykosis  der  Oberlippe  mit,  in  denen  die  Ursache  der  Krankheit  in 
einer  Necrose  der  Zellen  der  Lamina  papyracea  lag,  und  zwei,  in  denen 
die  Entstehung  der  Sykosis  auf  Necrose  der  vorderen  Wand  des  Keil- 
beinkörpers zurückgeführt  werden  musste.  Verf.  weist  auf  die  Wichtig- 
keit der  Sondenuntersuchung  solcher  Fälle  hin. 

Entsprechend  der  Aetiologie  der  Affection  muss  die  Behandlung 
eine  operative  sein,  die  in  Auskratzen  der  ne erotischen  Stellen  besteht 
und  in  Fällen  von  ausgebreiteter  Knochennecrose  wiederholt  werden 
muss.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Ausspritzungen  mit  1%  Carbol- 
säure  und  Aetzung  der  ausgekratzten  Partien  mit  2%  Lapislösung. 

Durch  diese  Therapie  erzielte  Srebny  Heilung. 

Loetsch  (Frankfurt  a.  M.). 
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Jalkowski,  Johannes.  Zur  Pathologie  der  Psoriasis.  Inaug.- 
Diss.  Tübingen,  1896. 

Jalkowski  bespricht  nach  109  in  den  letzten  Jahren  in  der  Tü- 
binger medic.  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  von  Psoriasis 
die  Aetiologie,  Symptomatologie,  Pathogenese  und  Therapie  der  Erkran- 
kung, ohne  dabei  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Vignal,  Psoriasis  vaccinal.  La  province  mldicale  1897,  VI, 
G.  Febr.  1897.  These  de  Lyon. 

Vignal  glaubt  nicht,  dass  durch  Impfung  eine  Psoriasis  über- 
tragbar sei.  Es  kommen  natürlich  nur  Fälle  in  Frage,  bei  denen  der 
erste  psoriatische  Herd  sich  auf  der  Impfpapel  gezeigt  hat,  doch  kann 
es  sich  dabei  immerhin  um  einfaches  Zusammentreffen  oder  um  die  Ver- 
wechselung mit  Eczema  seborrhoicum  handeln.  Auch  kann  die  Impfung 
bei  einem  disponirten  Individuum  zum  Ausbruch  der  Psoriasis  führen, 
wie  Köbner's  Experimente  und  Neumann's  Fälle  es  bewiesen  haben, 
dass  Traumen  die  Ursache  für  das  Auftreten  von  Psoriasis  plaques  waren. 
Die  Disposition  kann  in  trophischen  Störungen  und  in  einer  abnormen 
Eleidinproduction  auf  Grund  eines  nervösen  oder  rheumatischen  Leidens 
bestehen.  Die  parasitäre  Natur  der  Psoriasis  ist  aber  nach  keiner  Weise 
erwiesen.  Löwenheim  (Breslau). 

Leredde.  L'eosinofilia  nei  psoriaßici.  (Ref.  aus  Semaine 
medicale,  Nr.  3.)  Rivista  clinica  e  terapeutica.  1897,  p.  168. 

Leredde  findet  unter  12  Psoriasiskranken  im  Mittel  3°/0  eosino- 
phile Zellen  im  Blut,  nur  bei  einem  Fall  6%. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

ßonffe,  F.  Sur  le  psoriasis;  ses  rapports  avec  la 
Syphilis.  La  France  medicale.  XLIV.  Nr.  28.  p.  436.  9.  Juli  1897.  Aca- 
demie  des  sciences.    28.  Juni  1897. 

Bouffe  behauptet,  mittels  steigender  Dosen  von  Orohitin  (Hoden- 
saft) 75'/«  der  Psoriati^er  dauernd  geheilt  zu  haben,  und  zwar  auch 
solche,  die  vorher  eine  grosse  Reihe  von  Recidiven  oder  viele  Jahre 
dauernde  Erkrankungen  aufzuweisen  hatten.  Er  glaubt,  dass  die  Psoriasis 
eine  gleichzeitig  bestehende  Syphilis  unterdrücke,  die  erst  nach  dem 
Verschwinden  der  Dermatose  sich  manifestire  und  dann  meistens  in 
schweren  Formen.  Doch  lasse  sich  immerhin  die  Diagnose  schon  aus 
der  Localiaation  der  Hautaffection  und  dem  Blutbefunde  (Leukocy tose  bei 
Lues,  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  bei  Psoriasis)  stellen,  es  be- 
stehe aber  bei  der  Psoriasis  lympbatica,  welche  sich  sehr  resistent  gegen 
Orchitin  verbalte,  freilich  auch  Leukocytose.  Auch  müsse  man  an  Sy- 
philis denken,  wenn  trotz  erhöhter  Orchitindosen  Recidiv  auf  Recidiv 
erfolge,  and  erreiche  dann  mit  Quecksilber  und  Jod  häufig  eclatante 
Erfolge.  Löwenheim  (Breslau). 

Weill,  Bernhard.  Ueber  die  Wirkung  des  Gallanols  bei 
Psoriasis  und  Eczom.    Inaug.-Diss.  Strassburg  1896. 
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Gallanol  (Gallussäureanilid)  wurde  von  Weill  bei  verschiedenen 
Formen  von  Eczem  und  bei  Psoriasis  angewandt.  Der  Erfolg  war  voll- 
ständig negativ.  Die  Eczematösen  klagten  nach  wie  vor  über  heftiges 
Jucken,  in  einem  Falle  war  sogar  die  Gallanolapplication  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden.  Die  vorher  trockenen  Eczeme  wurden  in  nässende 
verwandelt,  ohne  dass  besonders  grosse  Mengen  von  Gallanol  angewandt 
worden  war.  Auch  bei  Psoriasis  konnte  im  Vergleich  zur  Chrysarobin- 
behandlung  ein  nennenswerther  Erfolg  nicht  erzielt  werden. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Bouffe.  Traitement  du  psoriasis  par  les  injections 
d'orchitine.  Academie  des  sciences.  Seance  du  12.  Juli  1897. 
Ref.    La  France  medicale.    44.  Jahrg.    Nr.  30.    23.  Juli  1897. 

Bouffe  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  Orchitin  alle  2  Tage  als  intramusculare  Injection  von  10 — 20  Cm. 
verabreicht,  ist  ein  specifisches  Mittel  gegen  Psoriasis.  Es  ist  ein  gutes 
Tonicum  und  Sedativ jm  mit  starker  Wirkung  auf  die  nervösen  Centra; 
eine  elective  Wirkung  aber  entfaltet  es  den  Erscheinungen  der  Psoriasis 
gegenüber,  welche  in  3  oder  4  Monaten  der  Behandlung  verschwinden. 
Fügt  man  dem  Orchitin  noch  Quecksilbersalze  (??)  hinzu,  so  gibt  diese 
Behandlung  eine  gewisse  Garantie  für  die  endgiltige  Beseitigung  und 
Heilung  der  Erkrankung.  Paul  Oppler  (Breslau). 

Mepel,  R.  Zur  Casuistik  der  Dermatitis  exfoliativa. 
Inaugural-Diss.  Greifswald  1897. 

Verf.  gibt  zunächst  eine  kurze  Beschreibung  der  Dermatitis  exfolia- 
tiva, wie  sie  sich  bei  Unna,  Lesser,  Barter  und  Samieson  findet, 
um  dann  in  eingehender  Weise  das  Bild  und  den  Verlauf  der  Krankheit 
zu  schildern.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  diffusen  Röthung  der 
Haut,  welche  sich  entweder  über  die  gesammte  Körperoberfläche  oder 
doch  über  einen  grösseren  Abschnitt  des  Körpers  erstreckt.  Hieran 
schliesst  sich  eine  allgemeine  Abschuppung  der  ergriffenen  Hautpartien, 
welche  sich  von  der  kleienförmigen  Abschuppung  bei  Pityriasis  rubra 
durch  die  im  Ganzen  grossblätterige  Form  der  Schuppen  auszeichnet. 
In  den  meisten  Fällen  besteht  in  diesem  Stadium  nur  geringer  Juckreiz. 
Der  Krankheitsprocess  schreitet  allmälig  immer  weiter  fort  und  ergreift 
schliesslich  auch  die  Haare,  die  zunächst  stellenweise,  dann  diffus  aus- 
fallen, und  gelegentlich  auch  die  Nägel.  Gleichzeitig  macht  sich  eine 
immer  stärker  werdende  Infiltration  der  Cutis  geltend.  In  Folge  dessen 
kommt  es  bei  weiterem  Bestehen  der  Krankheit  zur  Bildung  von  Rha- 
gaden und  Eczemen,  und  während  beim  Beginn  der  Erkrankung  die 
Allgemeinerscheinungen  nur  geringfügiger  Natur  waren,  erfolgt  schliess- 
lich unter  allgemeinem  Marasmus  der  Tod. 

Nachdem  Verfasser  sodann  die  von  den  verschiedenen  Autoren  er- 
hobenen mikroskopischen  Befunde  mitgetheilt  hat,  bespricht  er  kurz  die 
DiffereDtialdiagnose,  bei  der  hauptsächlich  Pityriasis  rubra,  Psoriasis  uni- 
versalis, Pemphigus  foliaceus  und  Eczema  universale  in  Betracht  kommen, 
sowie  die  Prognose  und  Therapie  der  Erkrankung. 
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Zum  Schiasse  der  Arbeit  werden  die  Krankengeschichten  einiger 
interessanter  Fälle  von  Girode,  Haushalter,  Beurmann  und 
Claude  u.  A.  in  Auszug  mitgetheilt  und  genauer  über  einen  auf  der 
medicini sehen  Abtheilung  des  Greifswalder  Universitäts-Krankenhauses 
im  Sommer  1895  beobachteten  Fall  berichtet.  Hier  gelang  es  nach  elf- 
wöchentlicher Behandlung  bei  der  Patientin,  einem  27  Jahre  alten  Mädchen, 
vollständige  Heilung  zu  erzielen.  Als  besonders  erfolgreich  erwies  sich 
die  innerliche  Darreichung  von  Arsen  im  Verein  mit  der  äusBerlichen 
Anwendung  von  Theerpräparaten.  Leick  (Greifswald). 

Morgenroth,  Julius.  Ueber  einen  Fall  von  Purpura  hae- 
morrhagica.    Inaug.-Diss.  München  1896. 

Als  Beitrag  zur  Casuistik  der  Purpura  haemorrhagica  veröffentlicht 
Morgenroth  einen  Fall,  der  wegen  seines  schweren  Verlaufs  und  letalen 
Ausgangs  bemerken swerth  erscheint.  Ein  44 jähriger  Mann  erkrankt 
während  einer  zweiten,  wegen  Lues  sec.  eingeleiteten  Schmiercur  an 
Schwellung  des  Gesichtes  und  des  Halses,  Blutungen  des  Zahnfleisches 
mit  Foetor  ex  ore  und  hämorrhagischen  Flecken  der  Haut. 

Nach  14  Tagen  treten  plötzlich  neue  hämorrhagische  Schübe  auf 
und  in  Folge  einer  profusen  Blutung  aus  dem  Munde  geht  Patient  im 
Collaps  zu  Grunde.  Die  Section  ergab :  ausgedehnte  Blutungen  im  Magen 
und  Darmcanal.  Starke  Anämie  aller  Organe.  Chronische,  interstitielle 
Nephritis,  cirrhotische  Fettleber  etc.  Glossitis  ulceroso-gangraenosa.  Es 
fragt  sich  bei  der  Beurtheilung  dieses  Falles,  ob  man  es  mit  einer  reinen 
Purpura  haemorrhagica  zu  thun  hat,  oder  ob  diese  durch  irgend  einen 
anderen  Umstand  complicirt  gewesen  sei.  Neben  der  Nephritis  und 
Lebercirrhose  (wohl  durch  Alkoholismus  bedingt)  glaubt  M.,  dass  die 
Schwere  der  Purpura  haemorrhagica  wohl  vor  Allem  bedingt  war  durch 
eine  gleichzeitige  Schädigung  des  von  Anfang  zu  Haemorrhagien  stark 
disponirten  Organismus  durch  die  Mercurialisation.  Besonders  die  schwere 
Schleimhauterkrankung  dürfte  dieser  Ursache  zuzuschreiben  sein 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Legge,  G.  A.  A  case  of  recurrent  eczema.  The  Lancet. 
5.  Decbr.  1896. 

Legge  theilt  mit,  dass  er  selbst  14  Monate  an  sehr  schweren 
Eczemausbrüchen  litt,  die  aller  äusserlichen  und  innerlichen  Therapie 
trotzten,  bis  er  äusserlich  Camphererde  und  innerlich  folgende  Mixtur 
anwandte:  Kaliijodat  1  Drachme,  Chinin,  sulf.  12  gran,  aeid.  sulf.  dilut. 
1  Drachme.  Aqua  6  Unzen.  3mal  täglich  1  Esslöffel  voll  nach  den 
Mahlzeiten.  Unter  dieser  Therapie  blieb  jedes  Recidiv  aus,  während  sich 
vorher  Recidiv  an  Recidiv  gereiht  hatte. 

Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Perrill,  L.  Contagiosität  und  Uebertragbarkeit  des 
Eczema  seborrhoieum  der  Leistengegend  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatologie.    Bd.  XXIII. 

Die  fünf  Patienten  Perrin's,  die  als  Eheleute  in  inniger  Berührung 
mit  einander  lebten,  litten  an  Eczema  seborrhoieum  der  Inguinalgegend, 
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das  in  zwei  Fällen  einen  Monat  nach  erfolgtem  Beischlaf  entstanden  war. 
Verf.  glaubt,  dass  es  schwer  sein  dürfte,  „vom  Standpunkte  eines  Klinikers 
aus  die  Ansteckung  zu  leugnen".  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Broeq,  L.  (Presse  med.  6.  mars.)  Eczemas  seborrheiques. 
La  medicine  moderne.     1897.    21.  p.  168. 

Brocq  fasst  unter  Eczema  seborrhoicum  eine  Anzahl  von  Er- 
scheinungen zusammen,  die  er  eintheilt  in  Eczema  seborrhoicum  circi- 
natum,  acneiforme,  psoriasiforme  und  Eczema  seb.  der  Hautfalten.  Es 
handelt  sich  aber  nach  ihm  nicht  um  einheitliche  Krankheit.  Dieselbe 
werde  vielmehr  vermuthlich  durch  eine  Anzahl  verschiedener  Sapro- 
phyten  erzeugt,  wodurch  sich  die  Verschiedenheit  der  Form  erkläre. 

Löwenheim  (Breslau). 

Cantrell,  J.  Abbott.  Eczema  umbilici  and  its  treatment. 
The  Therapeutic  Gazette.    1897.    p.  82. 

Nach  längerer  Auseinandersetzung  über  die  verschiedene  Form 
des  Nabels  und  deren  Beziehungen  zu  Hauterkrankungen  in  dieser  Region, 
sowie  der  d Uferen tiellen  Diagnose  des  Eczems  bespricht  Cantrell  die 
Therapie.  Für  acute  Entzündungen  bedient  er  sich  adstringirender 
Mittel  (Calomel-,  Phenacetinsalben,  ferner  Schwefel,  Wismuthoxyd,  Theer), 
in  chronischen  Fällen  gebt  er  mit  reizenden  Applicationen  vor,  unter 
denen  er  besonders  das  Argentum  nitricum  hervorhebt  (1 — 2%  in  Oel). 
In  anderen  Fällen  ist  die  Aetzung  mit  reiner  Milchsäure  vorzuziehen, 
mit  darauffolgender  adstringirender  Behandlung.  Auch  Resorcin  und 
Salicylsäure  leisten  in  chronischen  Fällen  gute  Dienste. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 


Venerische  Krankheiten. 


(Redigirt  von  Prof.  Neisser  und  Dr.  Schaffe r  in  Breslau.) 


Schulte,  Joseph.  Ueber  Lues  des  Centralnervensystems. 
Inaug.-Diss.  Kiel  1896. 

Schulte  gibt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  49  Fälle  von 
Lues  des  Centralnervensystems,  welche  in  den  letzten  15  Jahren  in  der 
medicinischen  Klinik  in  Kiel  beobachtet  worden  waren.  Tabes  dorsalis 
und  Dementia  paralytica  progressiva  sind  hierbei  nicht  mit  eingerechnet. 
Unter  den  49  Fällen  waren  ergriffen :  die  das  Gehirn  umgebenden  Knochen- 
wände 7mal,  die  Hirnhäute  in  16  Fällen,  die  Hirngefasse  9mal,  die  Hirn- 
Substanz  ebenfalls  9mal  und  die  Medulla  oblongata  und  Gehirn  ebenfalls 
4raal.  Was  den  Zeitpunkt  des  Eintretens  der  cerebralen  Affection  nach 
der  Primärerkrankung  betrifft,  so  fallen  20%  in  das  erste  Jahr  nach 
dieser,  55%  in  die  ersten  5  Jahre,  24%  in  die  zweiten  5  Jahre  und  nur 
vereinzelte  Fälle  kommen  nach  20—25  Jahren  noch  vor. 

Die  Behandlung,  die  zumeist  in  energischen  Inunctions euren,  zum 
Theil  gleichzeitig  mit  Jodkali,  bestand,  brachte  in  vielen  Fällen  voll- 
ständige Heilung,  besonders  bei  den  Fällen,  welche  schon  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Primärerkrankung  cerebrale  Symptome  zeigten.  Zum 
Schlüsse  theilt  Schulte  noch  einen  Fall  von  cerebraler  Lues  mit,  der 
durch  seine  abnormen  Temperaturverhältnisse  interessant  war. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Temperatur  bei  normalem  Puls  und 
Respiration  36°,  und  fiel  dieselbe  innerhalb  der  nächsten  24  Tage  bis  auf 
etwa  32*,  um  in  den  letzten  24  Stunden  vor  dem  Tode  rapid  auf  40°  zu 
steigen.  Die  Section  ergab:  Gummata  in  den  verschiedensten  Theilen 
des  Cerebrums.    Erweichungen.    Starke  chronische  Meningitis. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Spiller,  Wm.  G.  A  Contribution  to  the  Study  of  Spinal 
Syphilis.     New- York.  Med.  Journal  LXVI.  13.  8ept.  25.  1897. 

Spiller  gibt  eine  kritische  Uebersicht  über  die  neueren  Ansichten 
über  die  klinische  Seite  der  Rucken marksyphilis  unter  Beziehung  auf 
einen  im  Genauem  beschriebenen  Fall  aus  der  Klinik  Dercums. 
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Bei  der  35jährigen  Pat.,  einer  Schauspielerin,  die  vor  16  Jahren 
ziemlich  gleichzeitig  dem  Alkoholismus  und  der  Syphilis  verfallen  war, 
entwickelte  sich  innerhalb  2  Wochen  unter  starken  Schmerzen  Abnahme 
der  Bewegungsfahigkeit  bis  zur  völligen  Paraplegie  der  untern  Extremi- 
täten. Nach  einigen  Wochen  Sensibilitätsstörungen  und  retentio  urinae. 
Bei  der  Aufnahme  klagte  Pat.  über  heftige  Schmerzen  im  Rumpf  und 
Beinen,  grosse  Druckempfindlichkeit  der  tiefern  Gewebslagen  und  der 
Rippenknorpel  links  unterhalb  der  Mamma,  unregelmässig  vertheilte 
Anästhesie,  namentlich  rechts  der  untern  Extremitäten  bis  zum  Knie 
aufwärts;  heftiger  Schmerz,  besonders  rechts  beim  festen  Umfassen  der 
Beine,  träge  Pupillenreaction  gegen  Licht  und  bei  Accommodation.  Knie- 
reflexe rechts  fehlend,  links  vermindert.  Eiter  im  Urin.  Tod  ungefähr 
nach  2  Monaten. 

Die  2  Tage  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  zeigte  Narben 
und  Gummata  in  der  Leber,  keine  grobe  Veränderung  am  Hirn  und 
dessen  Gefassen.  Am  Bückenmark  die  ganze  hintere  Oberfläche  mit 
eitrig-fibriuösem  Exsudat  bedeckt  von  der  Höhe  des  2.  Thoraxsegments 
bis  zur  cauda  equina.  Vorn  dura  in  der  obern  und  mittleren  Thorax- 
gegend verwachsen,  eitrig-fibrinöses  Secret  weniger  ausgeprägt.  Ausser 
in  der  obern  Thoraxgegend  die  Gefasse  der  vordem  Oberfläche  unge- 
wöhnlich stark  hervortretend.     Rückenmark  etwas  weich. 

Der  mikroskopische  Befund  entsprach  dem  bei  Syphilis  häufig 
vorkommenden.  Die  meningeale  Infiltration  besteht  hauptsächlich  aus 
einkernigen  Zellen;  die  grössten  Veränderungen  fanden  sich  in  der  Thorax- 
gegend, besonders  an  den  Gefassen,  viel  weniger  im  Lumbartheil  :  nur 
massige  Verdickung  der  Intima  in  den  grössern  Gefassen,  ziemlich  inten- 
sive, rundzellige  Infiltration  innerhalb  der  Gefasswände  und  in  dem 
umliegenden  Meningealgewebe.  Auf  der  Höhe  des  1.  Lumbarsegments 
der  rechten  hintern  Wurzel  bedeutende,  links  nur  geringe  Degeneration 
(Kniereflexe!).  Motorische  Zellen  stark  pigmentirt,  zum  Theil  vergrössert, 
Kern  nicht  central  liegend  (Marinesco),  häufig  und  starke  Vacuolen- 
bildung.  Nach  Marchi's  Methode  zeigen  sich  die  hintern  Säulen  und 
die  Pyramidenkreuzung  von  der  Lendengegend  an  bis  hinauf  durch  den 
Cervicaltheil  bedeutend  degenenrt.  Einige  Zellea  der  Clarke'schen  Säulen 
bestehen  nur  aus  Pigmentmassen.  In  der  mittleren  Thoraxgegend,  bes. 
in  der  Umgebung  des  7.  Segments  zahlreiche  miliare  Gummata  innerhalb 
der  Meningen,  und  innige  Vereinigung  der  Meningen  und  des  Rücken- 
marks durch  sclerotisches  Gewebe.  In  der  Nähe  der  kleinen  Meningeal- 
gefässe  zahlreiche  kleine  Gummata,  Vermehrung  der  Gefasse  in  der  pia, 
gummatöse  Veränderung  der  hintern  Wurzeln,  die  wenigen  noch  vor- 
handenen Achsencylinder  verdickt.  An  und  oberhalb  des  1.  Thorax- 
segments  und  im  Cervicaltheil  sind  die  Veränderungen  sehr  gering.  End- 
arteriitis  der  arter.  basilaris  und  ihrer  Zweige  verliehen  den  Veränderun- 
gen noch  deutlicher  den  Charakter  der  Syphilis. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 
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Toermer,  Paul.  Ein  Fall  von  Hemiathetosis  idiopatbica 
auf  syphilitischer  Basis.    Inaug.-Diss.  Würzbarg  1897. 

Die  Patientin  Toermer's,  ein  19jähriges  Mädchen,  hat  ausser 
ihren  deutlich  hemiathetotischen  Bewegungen  in  der  linken  Hand  und  im 
linken  Fasse  noch  eine  Perforation  in  der  Mitte  des  weichen  Gaumens, 
nahe  der  Uvula.  Da  auch  anamnestisch  ein  Ulcus  an  den  Genitalien 
eruirt  worden  war,  wurde  eine  Inunctionscur  eingeleitet,  die  zur  voll- 
standigen  Heilung  der  Hemiathetose  führte  —  noch  nach  xj%  Jahre  waren 
keine  nervösen  Erscheinungen  mehr  aufgetreten.  T.  nimmt  als  Ursache 
der  Athetose  eine  oircumscripte  syphilitische  Neubildung  in  der  Gross- 
hirnrinde an.  Ed.  Oppenheimer  (Strassbnrg). 

ZaroubLnt.  Le  reflexe  tendineux  du  genou  dans  la 
syphilis.     Le  progr.  Med.  51.  52.  96.  1.  97. 

Zaroubint  veröffentlicht  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des 
Kniephänomens  bei  Syphilitikern  vor  und  nach  Ausbruch  der  secundären 
Erscheinungen.  Zu  abschliessenden  Ergebnissen  ist  er  nicht  gekommen. 
Des  öfteren  stellt  er  Herabsetzung  des  Reflexes  vor  Ausbruch  und  Steige- 
rung desselben  nach  Erscheinen  der  Allgemein-Eruption  fest.  Z.  fordert 
zur  weiteren  Prüfung  der  obigen  Ergebnisse  auf,  des  weiteren  wünscht 
er  Prüfung  des  Verhaltens  der  Temperatur  vor  und  während  des  Aus- 
bruchs der  Syphilis,  sowie  die  Vergleichung  der  Erfahrungen  bei  Männer a 
and  Frauen.  Siegmund  Stein  (Görlitz). 


Hereditäre  Syphilis. 

Antonelli,  M.  Les  stigmates  ophthalmos  copiques 
rudimentaires  de  la  syphilis  hereditaire.  Gazette  Hebdoma- 
daire.    Nr.  93,  21.  Nov.  1897. 

M.  Antonelli  glaubt  den  Augenhintergrundsveränderungen  bei  er- 
erbter Syphilis  einen  breiteren  Raum  in  der  Diagnostik  anweisen  zu 
müssen,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Sie  seien  besonders  deshalb  werth- 
voll,  weil  ja  die  Hutchinson 'sehe  Trias  selten  vollzählig  vorhanden  sei. 

Viktor  Klingmüller  (Breslau). 

Barth£lemy.  Essai  sur  les  stigmates  de  para-heredo- 
syphilis  de  seconde  gäneration.  Indices  de  degeneres- 
cence  de  race.  Annales  de  Dermatol.  et  syphiligraphie.  T.  VIII. 
Nr.  8—9,  pag.  868  ff.    August-September  1897. 

Barthelemy  stellt  die  These  auf,  dass  die  Syphilis  an  sich  und 
in  Folge  der  weiteren  Vererbung  einer  der  wirksamsten  und  unmittel- 
barsten Factoren  ist  für  die  Degeneration  der  menschlichen  Race. 
Weniger  ist  hier  die  Folge  der  virulenten  hereditären  Syphilis,  der- 
jenigen, welche  sich  in  der  ersten  Generation  zeigt,  gemeint,  sondern 
die,  welche  sich  weiterhin  geltend  macht  durch  ihre  toxischen  Wirkungen, 
oder  durch  die  Vererbung  derjenigen  Störungen,  die  ursprünglich  auf 
toxische  Wirkungen  der  Syphilis  zurückzuführen  sind. 
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Zweifellos  sind  viele  der  theoretischen  Erörterungen  des  Verfassers 
eben  sehr  hypothetisch.  Aber  seine  klinischen  Beobachtungen  über  die 
Folgen  der  Syphilis  in  der  zweiten  Generation  stützen  seine  These  in 
weitestem  Masse  und  erhärten  die  Beobachtungen,  die  viele  Aerzte  in 
der  gleichen  Richtung  gemacht  haben.  Die  Störungen  der  Entwicklung 
im  Allgemeinen  (geringes  Gewicht  der  Kinder),  Augenleiden,  Störungen 
der  Zahnentwicklung,  Taubheit,  mangelhafte  Entwicklung  der  Muscu- 
latur,  Drüsenerkrankungen,  Malformationen  der  Nase,  mangelhafte  Ent- 
wicklung des  Larynx,  hoher,  schmaler,  spitzbogiger  Gaumen,  starke  Ent- 
wicklung der  Schädelknochen,  mangelhafte  infantile  Entwicklung  und 
Brüchigkeit  des  Knochensystems  sind  Zeichen,  die  man  häufig  in  der 
zweiten  Generation  nach  Syphilis  findet.  Ganz  besonders  sind  aber  das 
Heer  der  Nervenerkrankungen  und  last  not  least  die  moralischen  Defecte 
zu  erwähnen.  Viele  unklar  gebliebene  Fälle  von  Tabes,  von  progres- 
siver Paralyse,  viele  Degenerirte,  Desequilibrirte  sind  auf  Conto  gross- 
väterlicher Lues  zu  setzen.  Weiter  bereitet  diese  Heredität  in  zweiter 
Generation  sicher  häufig  das  Terrain  für  Erkrankungen  des  Gefäss- 
systems,  Herz-,  Nieren-,  Lebererkrankungen.  Die  Arbeit  regt  zu  wei- 
terer Beobachtung  an.  E.  von  Düring  (Constantinopel.) 

Bogdan.  Syphilis  hereditaire.  Decheance  vitale 
Monstre.    Mort.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1897,  p.  200. 

Bogdan  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  hereditärer 
Syphilis,  verbunden  mit  Lupus.  Die  Patientin,  um  die  es  sich  handelt, 
soll  im  22.  Jahre  stehen;  von  Jugend  auf  vernachlässigt  sind  ihre 
geistigen  Functionen  gleich  Null,  sie  liegt  Tage  lang  auf  dem  Rücken 
ohne  Verlangen  nach  Speise  und  Trank,  lässt  Alles  unter  sich,  kurz  steht 
nicht  viel  höher  als  ein  Thier.  Im  Alter  von  10 — 12  Jahren  soll  sie 
einen  Lupus  des  Gesichtes  durchgemacht  haben,  der  entsetzliche  Verän- 
derungen in  demselben  hervorgerufen  hat.  Es  fehlen  völlig  die  Aug- 
äpfel und  die  Augenhöhlen  sind  von  dichtem  Narbengewebe  bekleidet; 
an  Stelle  der  Nase  befindet  sich  eine  kleine  Oeffnung,  durch  die  man 
eine  dünne  Sonde  einen  Centimeter  weiter  hinaufscbieben  kann,  den 
Mund  bildet  ein  kleines,  1 1/2  Cm.  langes,  halbmondförmiges  Loch,  durch 
das  man  einige  Zähne  fühlt.  Der  Körper  ist  völlig  abgemagert,  so  dass 
man  alle  Rippen  zählen  kann,  nach  links  verbogen,  Arme  und  Beine  sehr 
mager,  Vorderarme  und  Oberschenkel  abnorm  kurz.  Die  Ernährung 
dieses  Monstrums  erfolgte  durch  einen  Löffel  mit  langem  Schnabel, 
mittelst  welchem  ihm  einige  Löffel  Milch  und  Wein  eingeflösst  wurden. 
Unter  Spitalpflege  erholte  sieh  die  Pat.  etwas,  wurde  aber  später  einem 
Siechenhaus  übergeben,  wo  sie  starb.  Die  Section  ergab  Gummata  der 
Milz  und  Leber  und  rhacbitische  Veränderungen  der  Knochen. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Skladny,  Richard.  Ueber  das  Auftreten  von  glatter 
Atrophie  des  Zungengrundes  in  Folge  hereditärer  Lues. 
Inaug.-Diss.     Berlin  1896. 
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Skladny's  Untersuchungen  über  das  Auftreten  der  glatten  Atro- 
phie des  Zungengrundes  bei  hereditär- luetischen  .Kindern  hatten  folgen- 
des Resultat:  Von  50  untersuchten  Fällen  waren  sicher  luetisch  24  ^=» 
48%,  nicht  mit  Bestimmtheit  luetisch  26  =  52%. 

26  Fälle  =  52%  hatten  totale  oder  partielle  Atrophie  des  Zungen- 
grundes, 23  mal  war  die  Zunge  normal  und  Imal  zeigte  sie  Hyperplasie 
der  Balgdrüsen. 

Von  den  26  Fällen  glatter  Atrophie  finden  sich  20  bei  den  sicher 
als  luetisch  bezeichneten  Fällen,  während  nur  6  auf  die  anderen  ent- 
fallen. Bei  3  Fällen  sicher  constatirter  hereditärer  Lues  war  die  Zunge 
normal,  der  eine  noch  restirende  Fall  sicherer  Lues  hatte  die  Hyper- 
plasie der  Balgdrüsen. 

Es  dürfte  dieser  Befund  wohl  für  die  Auffassung  sprechen,  dass  die 
glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  als  ein  speciell  für  die  Syphilis  here- 
ditaria  charakteristischer  pathologischer  Process  aufzufassen  sei  und  so- 
mit auch  in  diesem  Punkte  der  acquirirten  Syphilis  gleicht. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg.) 

Wells,  H.  Gideon.  A  Case  of  Congenital  Syphilis  Com- 
plicated  by  a  Mixed-Infection  with  the  Staphylococcus 
and  Streptococcus  Pyogenes.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass. 
(Chicago)  1897. 

Die  Section  eines  Kindes  mit  congenitaler  Syphilis,  complicirt 
durch  Mischinfection  mit  Staphylococcus  und  Streptococcus  pyogenes 
publicirt  Gideon  Wells.  Die  Diagnose  der  Syphilis  basirte  auf  der 
typischen  Pneumonia  alba  und  der  universellen  und  charakteristischen 
Osteochondritis.  Die  Mischinfection  wurde  erwiesen  durch  die 
Gegenwart  von  Mikroorganismen  in  Strichpräparaten  von  der  Thymus- 
drüse, Pleura- Exsudat  und  Hauteruptionen  und  durch  Culturen.  In  allen 
bisher  publicirten  Fällen  von  intrauteriner  Infection  handelt  es  sich  um 
gleichartige  Erkrankungen  der  Mutter  und  Uebergang  auf  den  Foetus, 
während  in  diesem  Falle  die  Mutter  ganz  gesund  war.  Verfasser  hält  es 
für  möglich,  dass  die  Mutter  in  bester  Gesundheit  der  Infection  wider- 
standen habe.  Dass  die  Infection  nicht  kurz  vor  oder  nach 
der  Geburt  entstanden  ist,  beweist  dieGegenwart  reactiver 
Entzündungsprocess  e  und  einer  Bindegewebskapsel  um 
einen  Abscess  in  der  Thymus,  welcher  eine  beträchtliche 
Zeitdauer  vitaler  Thätigkeit  nach  der  Infection  voraus- 
setzt. Ricker  publicirt  zwei  Fälle  von  intrauteriner  Streptococcen- 
infection,  einen  nach  Diphtherie  der  Mutter,  den  anderen  nach  Trauma 
und  Infection.  Lebedeff  beobachtete  Erysipelübertragung,  Dirck 
Uebergang  von  Typhusbacillen,  Chotzen  und  Hochsinger  Strepto- 
coccen bei  Kindern,  die  an  hereditärer  Syphilis  starben  (dagegen  ohne  nach- 
weisbare Intrauterininfection).        Dr.  Felix  Loewenhardt  (Breslau). 

Werner,  S.  Ueber  die  Sterblichkeit  und  die  Häufig- 
keit der  hereditären  Syphilis  bei  den  Kindern  der  Prosti- 
tuirten.    Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie.    Bd.  XXIV. 

Archiv  f.  Dermat.  u    Syphll.  Band  XL VII.  30 
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In  Hamburg  besteht  die  sehr  empfehlenswerthe  Einrichtung,  dass 
jedes  am  Ende  der  sechsten  Lebens woche  das  Krankenhaus  verlassende 
Kind  einer  Prostituirten  mindestens  monatlich  einmal,  im  Bedarfsfalle 
alle  8 — 14  Tage  dem  Sittenpolizeiarzte  vorgeführt  und  von  diesem  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  wird.  Durch  diese  bis  zum  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  durchgeführten  monatlichen  Untersuchungen  bleibt 
das  Kind  ein  Jahr  lang  unter  strenger  ärztlicher  Controle.  Durch  diese 
Controle,  sowie  durch  Benützung  der  Krankenprotokolle  über  die  in 
Hamburg  eingeschriebenen  Puellae  ist  es  Werner  möglich  geworden, 
obige  Untersuchungen  an  einem  reichen  Materiale  anzustellen.  Im 
ganzen  handelte  es  sich  um  185  Mütter  mit  243  Kindern.  Von  den 
Müttern  waren  53  bei  ihrer  Niederkunft  nicht  syphilitisch  inficirt,  von 
diesen  acquirirten  später 29  Syphilis,  während  24  davon  verschont  blieben. 
Ein  grosser  Theil  der  letzteren  entzog  sich  später  der  Beobachtung,  was 
die  relativ  grosse  Zahl  der  nicht  syphilitisch-inficirten  Prostituirten  erklärt. 

Von  den  243  Kindern  lebten  83  =  34*1%  am  Ende  des  ersten  Jahres ; 
davon  waren  nicht  syphilitisch  66  u.  zw.  von  nicht  syphilitischer  Mutter 
22  =  26*5%,  von  syphilitischer  Mutter  44=: 53%»  Hereditäre  Lues  zeigten 
17  z:  20*5  %•  25  Kindern  10*3%  wurden  vorzeitig  der  Beobachtung  ent- 
zogen. 135  Kinder  zz  55*6%  starben,  und  zwar  nicht  syphilitische  75. 
Davon  29  zz  21 '5%  von  nicht  syphilitischer  Mutter,  46  z:  34*1%  von  syphi- 
litischer Mutter.  Hereditär  luetisch  waren  60zz44'4%.  Nach  Abzug 
der  25  ungenügend  lang  beobachteten  Kinder  bleiben  218  lebens- 
fähige, von  denen  135 ZI 62%  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
jahres starben.  Diese  Zahl  erhöht  sich  auf  63*5%  —  106  Kinder, 
wenn  man  nur  die  167  Kinder,  deren  Mütter  an  Syphilis  litten,  in  Be- 
tracht zieht. 

Von  den  80  hereditär  luetischen  Kindern  wurden  13  nicht  völlig 
ausgetragen  (davon  lebt  nur  1,  derzeit  4  Jahre  alt,  ohne  Zeichen  heredi- 
tärer Lues);  von  den  67  rechtzeitig  geborenen  zeigten  5  bei  der  Geburt 
Symptome  hereditärer  Lues,  bei  62  entwickelte  sie  sich  erßt  intra  vi  tarn. 
103  von  syphilitischer  Mutter  stammende  Kinder  zeigten  keine  Zeichen 
von  Lues.  Von  den  67  hereditäre  Lues  aufweisenden  Kindern 
starben  48zz72%  im  ersten  Lebensjahre,  17  wurden  aus  der 
Controle  entlassen.  Die  grösste  Erkrankungsziffer  an  Lues  hereditaria 
zeigte  der  dritte  Lebensmonat,  und  ist  die  Erkrankung  umso  deletärer, 
je  früher  sie  Erscheinungen  macht.  10  der  17  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  noch  lebenden  Kinder  litten  an  recidivirender  Syphilis. 

46  Kinder  zz  44*8%  der  von  syphilitischen  Müttern  stammenden, 
starben  (aber  ohne  Zeichen  von  Lues)  im  ersten  Jahre,  ein  Beweis  dafür, 
dass  ein  von  hereditärer  Lues  freier  oder  immuner  Körper,  selbst  wenn 
er  kräftig  genug  ist,  sich  weiter  2u  entwickeln,  doch  weniger  widerstands- 
fähig ist. 

Ferner  berichtet  Verf.  über  interessante  Beobachtungen,  betreffend 
mehrfache  Schwangerschaften  bei  214  syphilitischen  Müttern,  die  schein- 
bare Abweichungen  von  den  geltenden  Gesetzen  zeigen,  und  prüft  hiebei 
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den  Einflu88  des  Alters  ihrer  Syphilis,  sowie  den  einer  antiluetischen 
Behandlang  auf  den  Verlauf  der  Gravidität  und  kommt  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  meisten  anderen  Autoren  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Gefahr  der  intrauterinen  Uebertragung  der  Syphilis  mit  dem  Heraus- 
rücken des  Infectionstermines  abnimmt,  und  ferner,  dass  möglichst  früh- 
zeitige Behandlung  im  Beginne  der  Gravidität  auf  das  Resultat  derselben 
von  sehr  gutem  Einflüsse  ist. 

Aus  den  weiteren  Beobachtungen  sei  noch  hervorgehoben,  dass 
40%  (11  von  28)  der  von  tertiär-syphilitischen  Müttern  geborenen  Kinder 
erkrankten,  eine  Bestätigung  der  Anschauung,  dass  beim  Weibe  dieVer- 
erbungBfahigkeit  der  Syphilis  die  Ansteckungsfahigkeit  überdauert.  Be- 
züglich des  Einflusses  der  Schwere  der  Syphilis  der  Mütter  auf  die  Nach- 
kommenschaft kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  eine  bestimmte 
Kegel  nicht  aufstellen  lasse.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Wiegmann,  Paul.  Zur  Casuistik  und  Bedeutung  der 
Lues  hereditaria  tarda.    Inaug.-Diss.    Jena  1896. 

Wiegmann'e  Fall  von  Lues  hereditaria  tarda  betrifft  ein  26 jähriges 
Mädchen,  das  aber  in  seiner  Entwickelung  wohl  in  Folge  der  hereditären 
Lues  so  sehr  zurückgeblieben  ist,  dass  —  wie  auch  die  beigegebene  Abbildung 
zeigt  —  dasselbe  eher  das  Aussehen  eines  12 — 14jährigen  Kindes  hat,  als 
einer  26jährigen.  Am  ganzen  Körper  finden  sich  zahlreiche  kleinere  und 
grössere  adhärente  Narben.  Vor  allem  aber  ist  die  Schädeldecke  be- 
fallen und  z.  Tbl.  soweit  zerstört,  dass  man  die  Dura  pulsiren  fühlt 
und  siebt. 

Gleichzeitig  besteht  noch  Tuberculose  der  rechten  Lungenspitze  und 
konnten  Tuberkel- Bacillen  nach  mehrfachem  Suchen  nachgewiesen  werden: 
wieder  ein  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Phthise  und  heredi- 
tärer Lues.  Wahrscheinlich  wird  in  diesen  Fällen  die  Entwickelung  der 
Tuberkel- Bacillen  begünstigt  durch  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
des  gesammten  Organismus.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Zimmermann,  Ernst.  Ein  aussergewöhnlicher  Fall  von 
Syphilis  hereditaria  tarda.    Inaug.-Diss.     Strassburg  1896. 

Die  Patientin  Zimmerman  n's,  ein  16  jähriges,  sehr  graciles,  geistig 
sehr  beschränktes  Mädchen,  zeigt  fast  am  ganzen  Körper  rnpia- ähnliche 
Syphilide.  Ueberall  grosse,  mit  compacten,  zum  Theile  austernschalen- 
ähnlichen  Borken  bedeckte  Flächen,  aus  denen  beim  geringsten  Druck 
Eiter  hervorquillt.  Vollständig  heruntergekommene  Person.  Unter  Bädern, 
kräftiger  Diät  und  einer  Spritzcur  tritt  vollständige  Heilung  ein. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 
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Therapie  der  Syphilis. 

D'Aulnay  et  Eudlitz.  Technique  des  injections  mer- 
curielles.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1897,  p.  385. 

D'A  u  1  n  a  y  und  Eudlitz  besprechen  in  einem  langen,  für  deutsche 
Leser  nichts  wesentlich  Neues  bringenden  Artikel  die  Vor-  und  Nach- 
theile der  Injectionen  von  löslichen  und  unlöslichen  Quecksilbersalzen, 
ihre  Technik,  die  verschiedenen  Arten  der  gebräuchlichsten  Spritzen  und 
Canülen,  sowie  deren  Desinfection  und  Sterilisirung. 

Paul  N ei ss er  (Beuthen  0.  S.). 

Arnaud.  Les  injections  hypodermiqu  es  de  mercure 
dans  la  syphilis.  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1897, 
pag.  353. 

In  einem  sehr  ausführlichen  Artikel  werden  die  verschiedenen  lös- 
lichen and  unlöslichen  Quecksilberpräparate,  ihre  Zubereitung,  die  Me- 
thode der  Injectionen,  die  verschiedenen  Spritzen  und  Canülen  besprochen. 
Arnand  empfiehlt  am  meisten  von  löslichen  Präparaten  das  Succiniraid- 
quecksilber   und   von   unlöslichen  das  Calomel  und  das  Oleum  cinereum. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Assaky.  Die  therapeutische  Wirkung  des  Jodchinin 
bei  der  secundären  Syphilis.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie, 
Bd.  XXIII. 

Assaky  versuchte  das  Jodchinin  bei  14  Patienten,  die  Erschei- 
nungen secundärer  Lues  zeigten,  in  mittleren  Tagesgaben  von  2 — 3  Gr. 
in  Pillenform,  und  erzielte  dadurch  rasche  Beeinflussung  der  örtlichen 
Erscheinungen,  die  es  für  sich  allein  zum  Schwinden  brachten.  Bei  drei 
weiteren  Kranken,  die  an  Knochenprocessen,  Kopfschmerzen  u.  8.  w. 
litten,  war  die  Wirkung  eine  besonders  prompte.  Jodismus  war  sehr 
selten,  häufiger  Chinismus.  Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  Assaky's 
wird  aber  dadurch  abgeschwächt,  dass  fast  alle  Patienten  an  Malaria 
litten.  Das  Jodchinin  beeinflusste  daher  zweifellos  nicht  nur  die  Lues, 
sondern  auch  den  Paludismus  in  günstigem  Sinne.  Es  erwies  sich  aber 
das  Jodchinin  auch  wirksam  in  5  Fällen,  bei  welchen  Malaria  sicher 
nicht  vorhanden  war,  sondern  Symptome  von  Lues,  gegen  welche  Jod 
für  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Quecksilber  indicirt  erscheint. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Barthelmy.  Traitement  precoce  de  la  Byphilis.  Gazett. 
hebdom.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  67,  1897.  j 

B.  fasst  seine  Ausführungen  zusammen  in  dem  Satze:   „Sobald  die  j 

Diagnose   der   Lues   feststeht,  muss    Hg   gegeben  werden;  im  entgegen-  j 

gesetzten   Falle   hat  man  sich  jeder  specifischen  Therapie  zu  enthalten.0 

Ausserdem    erklärt    er    sich    als    Anhänger    der  Fourni  er'schen  ' 

intermittirenden  Behandlungsmethode    und  empfiehlt  dazu  hauptsächlich  ' 

den  Gebrauch  unlöslicher  Hg- Injectionen.  ; 

Gustav  Falk  (Breslau).  ! 

1 
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Bartheis,  Ernst.  Beitrag  zur  Pharmakologie  der  Jod- 
präparate.   Inaug.-Dis8.  Würzburg  1895. 

Bartheis  untersuchte,  ob  im  Organismus  eine  Anhäufung  von 
Jod  bei  Jodoform-  und  Jodkaligebrauch  stattfindet  und  in  welchen  Or- 
ganen Jod  in  nachweisbar  grösserer  Menge  am  längsten  zurückbehalten 
wird.  Die  Ergebnisse  seiner  zumeist  an  Kaninchen  vorgenommenen 
Versuche  führten  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  subcutaner  Injection  von 
Jodoform,  sei  es  in  Lösung  oder  in  krystallinischer  Form,  eine  Ablage- 
rung von  Jod  stattfindet.  Diese  Anhäufung  geschieht  in  der  Leber.  Der 
Jodgehalt  der  Leber  ist  im  Vergleich  mit  dem  der  anderen  Organe  ein 
grösserer,  sowohl  wenn  Jodoform,  in  Lösung  injicirt,  verhältnissmässig 
schnell  zerlegt  wird  und  das  Jod  an  die  Blutbahn  abgibt,  als  auch, 
wenn  es,  ungelöst  applicirt,  langsamer  zur  Resorption  gelangt. 

Die  Ausscheidung  des  Jods  bei  Jodkaliumdarreichung  ist  eine  viel 
schnellere,  bei  Kaninchen  war  schon  nach  drei  Tagen  keine  Spur  von 
Jod  nachweisbar.  Eine  Ansammlung  von  Jod,  wie  bei  Jodoform - 
Gebrauch,  findet  bei  Jodkalium  nicht  statt. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Bouveyron.  Syphilis  graves,  traitees  par  l'iode  metal- 
lique.    (La  province  medicale  Dec.  1897,  Nr.  51.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  über  den  Gebrauch  des 
metallischen  Jods  bespricht  Bouveyron  die  Gründe,  die  dazu  geführt 
hatten,  das  Mittel  als  ungeeignet  erscheinen  zu  lassen.  Es  wurde  in 
zu  geringen  Dosen  und  in  ungeeigneten  Verbindungen  gegeben.  Er  em- 
pfiehlt das  Jod  in  wässeriger  Lösung  mit  neutralem  Glycerin,  Citronen- 
säure  und  Sirup  etwa  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit;  man  kann  bis 
0*15  steigen. 

In  dieser  Weise  wurden  30  Fälle  von  nicht  secundärer  Syphilis 
mit  gutem  Erfolge  hehandelt.  Folgende  3  Fälle  werden  ausführlich 
geschildert.  Ein  45jäbriger  Patient,  der  vor  6  Jahren  inficirt  wurde, 
bekommt  ulcerirte  Gummata  der  Unterschenkel.  Er  verträgt  weder  Jod- 
kali; noch  Hg.  Nach  14tägiger  Behandlung  mit  Jod  fast  völlige  Ver- 
narbung. 

Ein  junges  Mädchen  zeigt  seit  mehreren  Jahren  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Kehlkopfes,  der  Lungen  und  des  Gehirns  (Krampfanfälle, 
Angst  zustände,  Gedächtnissschwäche),  die  B.  als  syphilitisch  deutet.  Nach 
Gebrauch  folgendes  Medicamentes : 

Jod  1*0,  Kai.  jodat.  10*0,  Acid.  citric.  15'0,  Sacch.  Aq.  1000 
3x2  Essl. 

trat  nach  2  Wochen  Besserung  ein.  Die  Anfalle  blieben  auch  später 
nicht  aus,  indessen  sind  diese  nach  der  Ansicht  des  Autors  durch  die 
Resterscheinungen  des  specifischen  Processes  bedingt,  während  er  die 
Gehirnsyphilis  als  geheilt  betrachtet.  Es  wird  noch  erwähnt,  dass  die 
Patientin  sich  weigerte,  die  gewöhnliche  Jodkalilösung  zu  nehmen.  Der 
dritte  Fall  betrifft  eine  junge  Frau,  die  seit  2  Jahren  an  schweren  pustu- 
lösen  Hautsyphiliden,  starken  Kopfschmerzen,  bisweilen  Delirien  und  seit 
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einiger  Zeit  auch  an  heftigen  Lungenerscheinungen  leidet ;  seit  8  Monaten 
geschwürige  Zerstörung  des  linken  Ohres.  Hg  und  Jodkali  wurden  er- 
folglos angewandt.  Die  Behandlung  mit  metallischem  Jod  führte  über- 
raschend schnell  Besserung  aller  Erscheinungen  herbei,  so  dass  die  Pa- 
tientin sich  für  geheilt  ansah  und  die  Medication  aussetzte.  JNach  einiger 
Zeit  Gumma  des  Gaumens.  Jodkali  und  Quecksilber  waren  wieder  wir- 
kungslos, während  die  Jodbehandlung  zum  Ziele  führt. 

J.  Schaff  er  (Breslau). 

Colombini,  P.  e  Gerulli,  A.  Della  azione  dell  Joduro  di 
Potassio  sul  sangue  dei  Sifilitici.  Giornale  ital.  delle  malattie 
v euere e  e  della  pelle.    Anno  XXXII  1897,  fask.  I,  pag.  66. 

Colombini  und  Gerulli  stellten  eine  ganz  ähnliche  Ver- 
suchsreihe über  die  Wirkung  des  Jodkali  auf  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  Syphilitischer  an,  wie  sie  Colombini  und  Simonelli  für  die 
Blutbeschaffenheit  Gesunder  durchgeführt  hatten  (1.  o.  p.  55).  Die  14 
Patienten,  welche  diesen  Untersuchungen  zu  dienen  hatten,  befanden  sich 
alle  im  Anfangsstadium  der  secundären  Syphilis,  und  keiner  hatte  vorher 
eine  mercurielle  oder  irgend  eine  andere  antisyphilitische  Behandlung 
durchgemacht.  Mit  der  Verabreichung  des  Jodkali  wurde  begonnen, 
sobald  die  Symptome  der  Allgemeinsyphilis  in  Erscheinung  getreten 
waren.  Die  Untersuchungen  des  Blutes  wurden  genau  in  der  gleichen 
Weise  durchgeführt,  wie  dies  in  der  Versuchsreihe  mit  Gesunden  ange- 
geben worden  ist.  Die  14  Patienten  lassen  sich  in  3  Gruppen  eintheilen : 
In  der  ersten  Gruppe  (4  Männer)  erhielt  jeder  pio  die  2  Gr.  Jodkali. 
In  einer  zweiten  Gruppe  (4  Männer,  3  Frauen)  wurde  mit  0  5  Gr.  be- 
gonnen und  täglich  um  0*25  Gr.  gestiegen,  bis  die  Maximaldosis  von 
6  Gr.,  in  einem  Falle  7  Gr.  erreicht  war.  In  einer  3.  Gruppe  (2  Männer, 
1  Weib)  wurde  mit  0*5  Gr.  pro  die  begonnen  und  immer  nach  Ablauf 
einer  Woche  um  0*5  Gr.  gestiegen,  bis  die  Dosis  von  4  Gr.  erreicht  war. 
Alle  Patienten  wurden  während  der  ganzen  Zeit  des  Versuches  unter 
ganz  gleichen  und  constanten  äusseren  Verhältnissen  gehalten.  Die  ge- 
wonnenen Resultate  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  aussprechen:  In  der 
ersten  Phase  der  syphilitischen  Allgemeininfection,  wo  diese  schon  zur 
Herabsetzung  des  Allgemeinzustandes  des  Patienten,  wie  Verminderung 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  geführt 
hat,  bewirkte  die  Verabreichung  von  Jodkali  per  09  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  wie  auch  des  Hämoglobin  - 
gehaltes.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Jodverabreichung  tritt  in  manchen 
Fällen  eine,  jedoch  im  Verhältnisse  zur  vorhergegangenen  Steigerung 
geringe  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ein,  während 
bei  anderen  die  Steigerung,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  anhält. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Hämoglobingehalt.  Sofort  nach  Aus- 
setzen des  Jodes  vermindert  sich  sowohl  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen als  auch  der  Hämoglobingehalt,  um  aber  nach  kurzer  Zeit  in  bedeuten- 
derer Weise  wieder  zu  steigen,  so  dass  diese  Verhältnisse  am  Schlüsse  der  gan- 
zen Behandlung  immer  bessre  sind,  als  sie  vor  Beginn  derselben  gewesen  waren. 
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Das  Körpergewicht  nimmt  während  der  Jodverabreichung  regelmässig  und 
merklich  zu.  Die  Verabreichung  von  Jodkali  zeigt  also  bei  diesen  Syphi- 
litischen gerade  die  entgegengesetzten  Wirkungen,  als  bei  Gesunden 
unter  den  gleichen  äusseren  Bedingungen;  demnach  kann  man  dem  Jod- 
kali eine  directe  Wirkung  auf  das  syphilitische  Gift  zuschreiben,  welche 
auch  diese  Besserungen  des  Allgemeinzustandes  verursacht.  Das  Jodkali 
erscheint  somit  in  nicht  zu  grossen  und  nicht  durch  zu  lange  Zeit  ver- 
abreichten Dosen  als  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel,  um  die  schweren, 
durch  die  syphilitische  Infection  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  be- 
dingten Chloranämien  zu  bekämpfen.  Spietschka  (Prag). 

Colombini,  P.  e  Simonelli,  F.  Dell'  azione  dell'  Joduro 
di  Potasio  su  gli  elementi  del  sangue  normale.  Giornale 
ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXII  Anno  1897,  fask.  I, 
pag.  55. 

Colombini  und  Simonelli  untersuchten  die  Wirkung  des  Jod- 
kali auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  gesunder  Menschen  in  zwei  Ver- 
suchsreihen. In  der  ersten,  2  Männer  und  2  Frauen,  wurde  durch  3—4 
Wochen  täglich  2  Gr.  Jodkali  per  os  verabreicht;  in  der  zweiten  Reihe, 
ebenfalls  zwei  Männer  und  zwei  Frauen,  wurde  mit  0*50  Gr.  Jodkali 
begonnen  und  täglich  um  025  Gr.  gestiegen,  bis  als  Maximaldosis  6  Gr. 
erreicht  wurde.  Die  Untersuchung  des  Blutes,  Zählung  der  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  mittels  des  Zeiss-Thoma'schen  Apparates  und 
die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  mittels  des  Fleischel'schen 
Hämoglobin  ometers,  wurde  jede  Woche  einmal  genau  durchgeführt,  und 
das  Körpergewicht  bestimmt.  £s  ergaben  sich  folgende  Resultate:  1.  Der 
Gehalt  an  Hämoglobin  verminderte  sich  unter  der  Einwirkung  des  Jod- 
kali in  beiden  Versuchsreihen  während  der  ersten  oder  auch  nach  der 
zweiten  Woche;  dann  trat  in  der  Regel  im  Verlaufe  der  weiteren  Ver- 
abreichung von  Jodkali  eine  geringe  Vermehrung  ein,  in  manchen  Fällen 
machte  jedoch  die  Verminderung  conBtant  weitere,  wenn  auch  geringe 
Fortschritte.  Erst  nach  völligem  Aussetzen  der  Jodkali- Verabreichung 
steigt  der  Hämoglobingehalt  wieder  ziemlich  rasch,  um  in  kurzer  Zeit 
ungefähr  bei  der  Hälfte  der  Fälle  sogar  eine  etwas  höhere  Zahl  zu  er- 
reichen, als  vor  Beginn  der  Verabreichung  vorhanden  gewesen  war. 
2.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  verhält  sich  ähnlich  wie  der 
Hämoglobingehalt;  während  der  ersten  ein  oder  zwei  Wochen  fallt  die- 
selbe ziemlich  bedeutend,  um  während  der  weiteren  Verabreichung  zu 
schwanken,  aber  meist  mit  einer  geringen  Tendenz  zur  Steigerung. 
Nach  Aussetzen  der  Jodkali- Verabreichung  fallt  ihre  Zahl  noch  durch 
eine  kurze  Zeit,  um  aber  bald  wieder  zu  steigen.  8.  Die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  wird  in  keiner  bestimmten  Weise  beeinflusst. 
4.  Das  Körpergewicht  fallt  während  der  Jodkali-Verabreichung,  nament- 
lich bei  solcher  in  steigenden  Dosen,  um  aber  nach  Aussetzung  der- 
selben sofort  wieder  zu  steigen.  Spietschka  (Prag). 

Colombini,  P.  e  SimoneUi,  F.  L'Joduro  di  Sodio  puö 
sostituire  l'Joduro  di  Potassio  nella  cura  della    Syphilide? 
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Giomale  ital.  delle  mal.  veneree  e  della  pelle.  Anno  XXXII  1897,  fak.II, 
pag.  191. 

Colombini  und  Simonelli  prüften  die  Wirksamkeit  dea  Jod- 
natrium im  ersten  Stadium  der  allgemeinen  Syphilis,  sobald  diese  zu 
einer  Verschlechterung  des  Gesammtzustandes,  namentlich  der  Blut- 
verhältnisse geführt  hat,  in  ganz  genau  derselben  Weise,  wie  sie  dies 
bezüglich  des  Jodkali  gethan  hatten,  um  zu  constatiren,  ob  das  Jod- 
natrium ein  Ersatz  für  das  Jodkali  sein  könne.  Von  den  sechs  diesen 
Versuchen  unterworfenen  Patienten,  von  denen  vorher  noch  keiner  eine 
antisyphilitische  Behandlung  durchgemacht  hatte,  erhielten  vier  Patien- 
ten täglich  2  Gr.  J.-Na;  von  den  beiden  anderen  erhielt  jeder  am  ersten 
Tage  0*5  Gr.,  an  jedem  der  folgenden  Tage  aber  um  025  Gr.  mehr,  bis 
die  Dosis  von  6  Gr.  erreicht  war.  Dabei  wurden  die  Patienten  unter 
ganz  denselben  äusseren  Bedingungen  gehalten  wie  die  der  Jodkali- 
behandlung unterworfenen,  und  auch  die  Untersuchungen  des  Blutes 
wurden  in  genau  derselben  Weise  durchgeführt.  Unter  dem  Einflüsse 
des  Jodnatrium  trat  jedoch  keine  Veränderung  in  dem  Hämoglobingehalte 
des  Blutes  ein  ;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  erlitt  durch  das 
J.-Na.  sogar  die  entgegengesetzte  Veränderung  als  durch  das  JK.,  indem 
während  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  eine  Verminderung  derselben 
zu  constatiren  war,  welche  durch  eine  geringfügige  Vermehrung  in  den 
letzten  Tagen  der  Behandlung  nicht  mehr  corrigirt  werden  konnte.  Die 
weissen  Blutkörperchen  zeigten  eine  Tendenz  zur  Vermehrung,  und  nur 
selten  trat  eine  Verminderung  derselben  ein.  Die  Autoren  schliessen 
aus  diesen  Untersuchungen,  dass  das  Jodnatrium  im  Anfange  des  Secun- 
därstadium  der  Syphilis  nicht,  wie  das  Jodkali,  eine  günstige  Wirkung 
ausübe,  sondern  im  Gegentheile  die  Verhältnisse  direct  verschlechtere, 
weshalb  es  auch  nicht  ohne  Schaden  an  die  Stelle  des  Jodkali  in  der 
Therapie  der  Syphilis  gesetzt  werden  könne;  ferner,  dass  man  die  Wir- 
kung des  Jodkali  nicht  allein  in  der  Jodwirkung,  sondern  auch  vornehm- 
lich in  der  Wirkung  des  Kali  suchen  müsse.  Uns  scheint  es,  dass  bei 
der  geringen  Zahl  der  Fälle,  ferner  bei  Ausserachtlassung  des  ümstandes, 
dass  das  Jodnatrium  weniger  Jod  enthält  als  das  Jodkali  und  trotzdem 
nur  in  derselben  Dosis  verabreicht  wurde  wie  dieses,  derartige  Schlüsse 
nicht  mit  einer  solchen  apodictischen  Sicherheit  gezogen  werden  können. 

Spietschka  (Prag). 

Epstein,  Ferdinand.  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Sy- 
philis mit  Injectionen  ungelöster  Quecksilberpräparate. 
Allgemeine  med.  Central-Zeitung  1897,  Nr.  40—50. 

Epstein  fand  entgegen  Möller  der  8—9%  Lungen-Embolien 
(jeder  12.  Patient)  nach  Injection  von  unlöslichen  Hg- Salzen  berechnet, 
unter  8292  solchen  Einspritzungen  nur  7mal  Embolien  und  zwar  6mal 
bei  Weibern  (1  :  1185  Injectionen,  bezw.  129  Kranke),  2mal  war  Hg  sali- 
cyl,  öraal  Hg  thymol  oder  thymol-acet.  benutzt.  Der  Tod  oder  auch 
nur    längeres    schweres    Krankenlager    folgte    niemals   der  Embolie.    E. 
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wählt    den    äusseren   oberen    Quadranten   der  Glutäalmusculatur  zur  In- 
jection  und  spritzt  ca.  3  Gm.  tief  ein.  Rudolf  Kr ö sing  (Stettin). 

Giovanni,  J.  di.  Nuovi  tentativi  di  Sieroterapia  della 
Sifilide  merce*  il  siero  idropico  di  un  Sifilitico  terziario. 
Giornale  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Anno  XXXII  1897, 
fask.  II,  pag.  181. 

Giovanni  behandelte  auf  Veranlassung  Prof.  Tommasoli's 
sieben  Fälle  florider  secundärer  Syphilis  mit  einem  Serum,  welches  er 
von  einem  tertiär  Syphilitischen  auf  leichte  Weise  erhalten  konnte,  da 
derselbe  an  einer  syphilitischen  Lebercirrhose  mit  einem  mächtigen  Hy- 
drops-Ascites  litt.  Das  Serum  wurde  unter  allen  Cnutelen  der  Asepsis 
entnommen,  mit  einigen  Tropfen  Chloroform  versetzt  und  kalt  aufbewahrt, 
nachdem  man  sich  durch  Gulturversuche  von  seiner  Sterilität  überzeugt 
hatte.  Die  Injectionen  wurden  intramusculär  ad  glutäos  verabreicht  und 
zwar  zu  4 — 16  Ccm  pro  dosi,  wobei  die  den  einzelnen  Patienten  injicirte 
GeBammtmenge  zwischen  68  und  350  Ccm.  schwankte.  Die  Injectionen 
zeigten  keinen  deutlichen  oder  entschiedenen  Einfluss  auf  die  specifisch- 
syphilitischen  Manifestationen;  wohl  schwanden  einzelne  syphilitische 
Erscheinungen  im  Anfange  rasch,  um  aber  bald  wieder,  noch  während 
der  Behandlung,  anderen  Erscheinungen  Platz  zu  machen.  Nach  Ablauf 
eines  Jahres  zeigte  der  grösste  Theil  der  Patienten  wiederum  neue  Er- 
scheinungen der  Syphilis.  Die  Injectionen  wurden  schlecht  vertragen; 
Müdigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Gliederschmerzen,  Dysmenorrhoe, 
Unterleibschmerzen,  Nausea,  Unruhe,  pastöse  Drüsenschwellungen,  Hitze 
im  Gesicht,  Appetitlosigkeit,  Convulsionen  traten,  der  Häufigkeit  ihres 
Auftretens  nach  hier  geordnet,  in  ihrem  Gefolge  auf;  einmal  auch  ein 
maculÖ868  Exanthem.  Bedeutende  oder  regelmässige  Temperatursteige- 
rungen oder  Albuminurie  waren  nicht  bemerkt  worden. 

Spietschka  (Prag). 

Hay,  Eugene  Carson.  The  Advantages  in  the  Treatment 
of  Syphilis  at  the  Hot  Springs  of  Arkansas.  Journ.  of  the 
Amer.  Med.  Ass.  (Chicago)  Februar  6.  1897. 

Zweck  der  Abhandlung  von  Carson  Hay  über  die  heissen  Quellen 
von  Arkansas  ist  einerseits,  manche  Irrthümer  aufzuklären,  die  unter  den 
Aerzten  über  diesen  Curort  bestehen,  und  andererseits  zu  begründen, 
weshalb  genanntes  Thal  in  den  Ruf  eines  Mekka  für  alle  Syphilitiker 
gekommen  sei.  Das  wahre  Geheimniss  der  guten  Resultate  liegt  in  dem 
positiven  klinischen  Factum,  dass  „dieses  Wasser  einen  hervorragenden 
tonischen  Effect  auf  alle  specifisch  erkrankten  Personen  ausübt".  Das  ist 
empirisch  ohne  Zweifel  festzustellen.  Die  Hitze  sei  sicher  wichtig,  weil 
das  kalte  Wasser  ohne  jeden  therapeutischen  Werth  sei.  Die  minera- 
lischen Bestandttheile  haben  wenig  Bedeutung,  da  ungefähr  auf 
die  Galone  nur  acht  Gran  Kieselsäure,  Kali,  Natron  und  eisenhaltige 
Salze  vorhanden  sind.  Die  Meinung  des  Verf.  ist,  dass  die  lösenden  und 
eliminirenden  Kräfte  der  Quellen  deshalb  allen  anderen  überlegen  seien, 
weil  sie   den   Patienten    befähigen,   grössere  Dosen  von  Quecksilber  und 
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Jodkali  ohne  constitutionelle  Beschwerden  aufzunehmen,  als  es  zu  Hause 
geschehen  kann,  und  die  Ausscheidung  schneller  vor  sich  gehe. 

Das  Wasser  kommt  in  85  verschiedenen  Quellen  aus  der  Erde  in 
einer  Temperatur  von  etwa  58  Grad  Wärme,  klar  wie  Krystall  und  ohne 
jeden  Geruch.  In  der  Kälte  erhält  es  sich  zwei  bis  drei  Stun- 
den länger  warm,  als  gewöhnliches  Wasser  von  derselben 
Temperatur.  Dieses  Experiment  ist  wiederholt  sicher* 
gestelltworden.  Tuberculosen  bekommt  das  Bad  notorisch  schlecht.  31 9B 
ist  im  Allgemeinen  das  Maximum  der  vorgeschriebenen  Badetemperatur. 
35  werden  nur  bei  besonders  kräftigen  Herzen  erlaubt.  Die  übrigen 
Wohlthaten  jeder  Badereise  auf  Leib  und  Seele,  das  Aussetzen  der  Be- 
rufstätigkeit etc.  werden  als  Heilfactoren  gewürdigt.  Die  Einleitung 
einer  kräftigen  Hautperspiration  durch  Bäder  ermöglicht  bessere  Aus- 
scheidung der  Medicamente.  Versuche  von  Ronowitsch  (Jonrn. 
univers.  med.  science,  Novbr.  1895)  werden  angezogen.  Verf.  konnte  ohne 
Nachtheil  36  Gramm  Jodkali  an  einem  Tage  geben,  Key  sogar  60.  Der 
Lebenslauf  an  einem  Tage  stellt  sich  etwa  folgendermassen :  Aufstehen 
7  Uhr;  erstes  Frühstück  8  Uhr;  Bad  11  Uhr,  6— 12  Minuten  in  Porzellan- 
wannen 28  Grad;  Abreibung;  Einreibung;  Aufenthalt  in  einem  Buhe- 
raum von  derselben  Temperatur  eine  halbe  bis  eine  Stunde.  Sorgfaltige 
Einreibung  während  dieser  Zeit.  Der  Patient  zieht  dann  ein  leichtes 
Gazehemde  an,  das  zu  seiner  Ausrüstung  gehört  und  die  ganze  Zeit 
nicht  gewaschen  wird,  das  sogen.  Quecksilberhemd.  Weiterer 
Aufenthalt  von  30  bis  40  Minuten  in  einem  Abkühlungsraum  von  22  Grad 
Ruhelagerung  bis  zum  luncheon  ungefähr  eine  Stunde.  Jodkali  wird  mit 
Fareshield's  Pepsinessenz  zusammen  verabreicht  in  50%  Lösung. 
Fünf  bis  sechs  Tage  vor  der  Abreise  wird  die  Perspiration  durch  russische 
und  römisch -irische  Bäder  fleissig  angeregt  und  viel  Wasser  getrunken. 
Am  Tage  vor  der  Abreise  wird  mit  einem  Schwamm  zur  Schliessung  der 
Poren  der  Körper  mit  Alkohol  abgerieben.  Wir  geben  diese  Notizen 
ausführlich  wieder,  weil  es  vielleicht  für  manchen  interessant  ist,  die 
Lebensweise  in  diesem  amerikanischen  Curorte  vergleichsweise  kennen 
zu  lernen.     Es  wird  eben  überall  mit  Wasser  gekocht. 

Dr.  Felix  Loewenhardt  (Breslau). 

Philippsoll  L.  Di  un  caso  di  Sifilide  tuberosa  univer- 
sale. Giornale  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Anno  XXXII. 
Fase.  II,  pag.  145. 

Philippson  berichtet  über  einen  Fall  von  tertiärer  Sy- 
philid, bei  welchem  die  Manifestationen  dieser  Erkrankung  an  der 
Haut  von  einem  tuberculösen  Lupus  in  keiner  Weise  zu  unterscheiden 
waren.  Der  Fall  betraf  ein  29j ähriges  Mädchen,  welches  schon  vor 
10  Jahren  an  einer  gummösen  Affection  des  Gaumens  gelitten  hatte, 
über  deren  Primär-  und  Secundärerkrankung  jedoch  nichts  zu  ermitteln 
war.  Fast  am  ganzen  Körper  fanden  sich  tuberöse  und  knötchenförmige 
Herde  vor,  welche  ganz  genau  die  einem  tuberculösen  Lupus  angehörigen 
Charaktere  besassen;  ja  selbst  die  histologischen  Bilder  eines  ausgeachnit- 
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tenen  Krankheitsherdes  Hessen  sich  in  nichts  von  denen  eines  lupösen 
Herdes  unterscheiden;  die  Lage  derselben  im  Gewebe  der  Haut,  ihre 
Zusammensetzung,  ihr  Gehalt  aa  Riesenzellen  entsprachen  demselben 
vollständig;  Tuberkelbacillen  waren  jedoch  nicht  zu  finden.  Neben  dieser 
ausgedehnten  Knötcheneruption  fanden  sich  im  ganzen  Körper  ältere  und 
jüngere  Narben  nach  ulcerösen  Processen.  Auf  eine  Inj  ectionsbehandlnng 
(Sublimat  O'Ol  pro  die  und  Jodkali  5  Gr.  pro  die)  trat  sehr  rasch  voll- 
ständige Resolution  der  Herde  und  Heilung  ein. 

Spietsohka  (Prag). 

Sibnt.  Eruptions  syphilitiques  mixtes  produites 
par  la  gale.  La  France  medicale.  XLIV,  Nr.  48.  26./XI.  1897, 
pag.  753. 

Sibut  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Luetischen,  welche 
früher  an  Scabies  erkrankt  waren,  postscabiöse  Erscheinungen  leicht 
durch  Quecksilber  zu  heilen  seien,  während  sie  jeder  anderen  Therapie 
widerstanden  hätten.  Er  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  gut  de- 
finirbare  Dermatose  handle,  welche  durch  die  combinirte  Wirkung  beider 
Krankheiten  entstehe,  und  glaubt  zwei  Formen  derselben  annehmen  zu 
dürfen. 

Die  entere  zeigt  eine  Anordnung  in  Plaques,  die  aus  kleinen,  in 
Zügen  angeordneten  Knötchen  mit  einer  Schuppe  an  der  Spitze  be- 
stehen. Selten  nur  ist  eine  kleine  Kruste  vorhanden.  Die  Farbe  dieser 
Efflorescenzen,  welche  leicht  indurirt  sind  und  deutlich  hervorragen, 
ist  dunkel  weinroth  bis  dunkelbraun.  Der  Sitz  dieser  Herde  sind  der 
Leib,  die  Inguinal  beugen  und  die  Beugeseiten  der  Extremitäten,  deren 
Gelenkfalten  aber  vollständig  frei  sind.  In  den  anderen  Fällen  finden 
sich  diffus  und  unregelmässig  verbreitete,  ovale,  maculöse  Stellen  am 
Rumpf,  während  Gesicht,  Hals  und  Extremitäten  frei  sind.  Die  Gegend 
des  Gesichts,  der  Schulterblätter  und  die  Brust  sind  meist  besonders  be- 
fallen. Charakteristisch  ist  auch  die  Localisation  an  der  Achselbeuge. 
Hierbei  ist  Jucken  nicht  vorhanden,  während  die  Plaques  durch  dieses 
Symptom  ausserordentlich  lästig  werden. 

Bruno  Löwenheim  (Breslau). 
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Geor$  Freitag  (Danzig):  Vorträge  über  die  Nierenkrank- 
heiten. Leipzig,  Joh.  Ambros.  Barth.  1898. 

Wie  das  Vorwort  sagt,  sind  diese  Vorträge  aus  den  Auszügen  ent- 
standen, welche  der  Autor  bei  näherer  Beschäftigung  mit  der  jüngsten 
Literatur  dieser  Krankheiten  für  seine  eigenen  Zwecke  machte.  Es  sollen 
also  dieselben  nur  einen  Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Kennt- 
nisse über  diesen  Zweig  der  Medicin  sein,  und,  da  wir  merkwürdiger- 
weise (1)  noch  keinen  Specialjahresbericht  für  Nierenkrankheiten  haben,  wird 
ein  derartiges  Unternehmen  vielen  willkommen  sein,  denen  Gelegenheit 
und  Müsse  fehlt,  sich  die  verschiedenen  neueren  theoretischen  und  prak- 
tischen Mittheilungen  über  dieses  Gebiet  aus  der  Gesammtliteratur  heraus- 
zusuchen. Nun  pflegt  selbst  die  ausgedehnteste  Literaturkenntniss  für  die 
Darstellung  complicirterer  Gebiete,  welche  eingehendere  eigene  Beschäf- 
tigung mit  dem  Gegenstände  verlangen,  nicht  vollkommen  auszureichen, 
wie  z.  B.  in  jenem  Theile  hervortritt,  wo  Verf.  die  allerdings  in  Folge 
der  schwankenden  Nomenclatur  recht  schwierige  Lehre  von  der  Peptonune 
abhandelt,  allein  die  anspruchslose  Art,  mit  welcher  der  Verf.  seine  Vor- 
träge charakterisirt,  entwaffnet  die  Kritik  und  so  sei  gerne  anerkannt, 
dass  der  grosse  Fleiss  und  wissenschaftliche  Ernst,  der  allenthalben  in 
dem  Buche  hervortritt,  sowie  die  klare,  leicht  fassliche  Darstellung  das- 
selbe zum  Studium  und  zur  Orientirung  über  den  Stand  einer  Detailfrage 
wohl  empfehlen» werth  erscheinen  lassen.  Druck  und  Ausstattung  lassen 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Fried el  Pick  (Prag). 

Gemy  &  Raynaud :  £tude  sur  la  lepre  en  Algerie  et  plus 
specialement  a  Alger.   Alger,  J.  Torrent,  1897. 

Gemy  &  Raynaud  beobachteten  in  Algerien  58  Fälle  von  Lepra, 
von  denen  31  Europäer,  27  Einheimische  betrafen.  Von  den  letzteren 
waren  19  Kabylen  und  8  Juden.  Die  verhältniss massig  geringe  Zahl  der 
Erkrankungen  bei  den  Kabylen  erklären  die  Autoren  dadurch,  dass  in- 
folge der  elenden  Lebensverhältnisse,  des  rauhen  Klima,  durch  Tuber- 
culose  und  Syphilis  die  wenig  Widerstandsfähigen  zugrundegehen,  so  dass 
förmlich  eine  Auslese  geschieht,  deren  Individuen  für  Lepra  nicht  prä- 
disponiren.  Dagegen  muss  derProcentsatz  derBeobaohtungeu  vonLeprabei  den 
einheimischen  Juden  ein  sehr  grosser  genannt  werden,  da  sich  bei  einer 
Bevölkerungsziffer  von  9000  «Juden  8  Lepröse,  also  fast  0*1  %o*  fanden. 
Diese  Ziffern  sind  aber  nach  den  Autoren  nicht  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechend, sondern  viel  zu  niedrig,  nachdem  sich  die  Kranken  der  Con- 
trole  und  Untersuchung  zu  entziehen  trachten.  Als  „Contajponisten" 
schlagen  sie  zur  Prophylaxe  der  Verschleppung  und  Verbreitung  der 
Lepra  strengste  Ueberwachung  der  aus  verseuchten  Gegenden  Gekommenen 
oder  Kommenden  vor.  Lepröse  sind  der  Spitalspflege  zuzuführen,  oder 
im  Falle  sie  die  letztere  verweigern,  zu  repatriiren  oder  ausserhalb  des 
Territoriums  unterzubringen.  Ludwig  Waelach,  Prag. 


V 


aria. 


Dr.  Unnas  Dermatologische  Preisaufgabe.  Der  für  1898  aus- 
geschriebene Preis  von 600  Mark  konnte  nicht  ertheilt  werden.  Es  wird 
deshalb  die  gleiche  Aufgabe  auch  für  1899  gestellt  und  der 
Preis  auf  900  Mark  erhöht.  Das  Thema  lautet  demnach  wiederum: 
Et  toll  untertucht  werden,  ob  und  inwieweit  alle  bither  angegebenen 
speciflschen  Färbungen  des  Elastint  auch  Elacin  zu  färben  vermögen. 
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Mercuriol. 

Ein  neues  Quecksilberpräparat  ans  metallischem, 

nach  einer 
nenen  Methode  fein  vertheiltem  Quecksilber.*) 

Von 

Arvid  Blomquist, 

gepr.  Apotheker  und  Laborant  an  der  Apotheke  Ugglan  in  Stockholm. 


Mit  dem  Namen  Mercuriol  bezeichne  ich  ein  von  mir 
dargestelltes  Quecksilberpräparat,  welches  nach  einer  neuen,  von 
mir  erfundenen  Methode,  das  Quecksilber  fein  zu  vertheilen, 
bereitet  wird.  Diese  Methode  gründet  sich  auf  das  bisher 
unbekannt  gewesene  Verhältnies,  dass  Amalgame  der  Metalle 
der  alkalischen  Erdarten  und  der  Metalle  Litium,  Aluminium 
und  Magnesium  sich  äusserst  leicht  in  jeden  beliebigen  in- 
differenten Stoff  fein  vertheilen  lassen,  gleichviel  ob  dieser  Stoff 
pulverförmig,  halbfest  oder  flüssig  ist.  Diese  Amalgame  halten 
das  Quecksilber  sehr  lose  gebunden,  und  dasselbe  wird  daher 
sehr  leicht  frei,  während  das  amalgamirte  Metall  bei  Zutritt  von 
Wasserdämpfen  und  Luft  in  Oxyd,  resp.  Oxydhydrat,  übergeht. 

Das  Präparat  Mercuriol  ist  hauptsächlich  für  die  Mercu- 
rialbehandlung  der  Syphilis  nach  der  von  Herrn  Professor 
Edv.  Welander  in  Stockholm  erfundenen  und  Ton  ihm  schon 
früher  veröffentlichten  Methode  der  Inhalation  von  Quecksilber- 
dämpfen, wobei  das  Quecksilberpräparat  in  einem  Säckchen 
angewendet  wird,  bestimmt. 


*)    Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  schwe 
dischen  Aerzte  zu  Stockholm. 


4  Blomquist. 

Das  Mercuriol  ist  ein  graues,  ziemlich  lockeres,  festhaf- 
tendes Pulver,  das  40  Procent  metallisches  Quecksilber  in  äusserst 
feiner  und  gleichmässiger  Vertheilung  enthält.  In  physikali- 
scher Hinsicht  unterscheidet  es  sich  von  den  bisher  darge- 
stellten extingirten  Quecksilberpräparaten  dadurch,  dass  das 
Quecksilber  in  ihm  nicht  in  der  Form  von  Kügelchen,  sondern, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  in  amorpher  Form  enthalten  ist.  Mit 
dem  Mikroskop  lassen  sich  in  diesem  Präparat  selbst  bei  einer 
zweihundert  maligen  Vergrösserung  keine  Quecksilberkügelchen 
nachweisen,  sondern  es  zeigt  dasselbe  durch  und  durch  ein 
gleichförmiges  Aussehen  von  kleinen,  scharfkantigen  Partikeln, 
welches  Aussehen  es  auch  bei  einer  längeren  Anwendung  im 
Säckchen  beibehält.  Das  Quecksilber  im  Mercuriol  kann  als  in 
gewissem  Grade  gebunden  bezeichnet  werden,  denn  es  ist  in 
ihm  in  der  Form  eines  zwar  unbeständigen,  aber  doch  typischen 
Amalgams  enthalten. 

Den  Anlass,  mich  mit  der  Frage  von  der  Darstellung 
eines  Quecksilberpräparates,  das  metallisches  Quecksilber  in 
möglichst  fein  vertheilter  Form  enthält,  zu  beschäftigen,  gab 
mir  ein  Gespräch  mit  dem  Assistenten  der  syphilidologischen 
Klinik  am  Krankenhause  St.  Görau  zu  Stockholm,  Herrn  Dr. 
G.  Ahman,  in  welchem  derselbe  seiner  Versuche  erwähnte, 
Syphilis  mit  dem  Präparat  Hydrargyrum  c.  Greta  der  schwe- 
dischen Pharmakopoe  zu  behandeln,  und  den  Wunsch  äus- 
serte, ein  besseres  Präparat  in  Pulverform  als  dieses  zu  erhalten. 
Seine  Versuche  waren  nämlich  nicht  von  dem  gewünschten  Er- 
folge gekrönt  gewesen,  was  wahrscheinlich  in  zwei  Factoren, 
theils  in  dem  verhältnissmässig  geringen  Quecksilbergehalt  des 
Hydrargyrums  c.  Creta,  hauptsächlich  aber  in  der  ungleichmässigen 
und  weniger  feinen  Vertheilung  des  Quecksilbers  und  dem  dadurch 
bedingten  geringeren  Verdunstungsvermögen  des  betreffenden 
Präparates  seinen  Grund  hatte.  Es  zeigte  sich  auch  bei  mei- 
nen mannigfaltigen  Versuchen  mit  voller  Klarheit,  dass  ein  Prä- 
parat, ausschliesslich  auf  dem  gebräuchlichen  maschinellen  Wege 
dargestellt,  nicht  zum  Ziele  führen  konnte,  da  sich,  wie  bekannt, 
bei  der  Bereitung  der  Quecksilbersalben,  Quecksilberpflaster 
und  Quecksilberpulver  grössere  Quecksilberkügelchen  bilden, 
wodurch  die  Verdunstungsfläche  des  Quecksilbers  in  recht  we- 


Mercuriol.  5 

8entlichem  Grade  vermindert  wird.  Ich  machte  nämlich  im 
Anfange  Ausreibungen  mit  verschiedenen  fettartigen  Substanzen 
und  vertheilte  diese  Ausreibungen  sodann  in  einen  pulverför- 
migen  Stoff,  weiter  führte  ich  einige  Reductionen  von  Queck- 
silbersalzen aus  und  vertheilte  das  dabei  erhaltene  Metallpulver 
von  Quecksilber  in  geeigneter  Weise  in  ein  Constituens,  erhielt 
aber  weder  in  dieser,  noch  in  jener  Weise  ein  befriedigendes 
Präparat.  Doctor  Ähman  erhielt  zwar  mit  diesen  Präparaten, 
namentlich  mit  dem  durch  die  Reduction  von  Quecksilbersalz 
bereiteten,  eine  bessere  Wirkung,  als  mit  Hydrargyrum  c.  Creta, 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sie  sich  aber,  da 
sie,  gleich  dem  Hydrargyrum  c.  Creta,  das  Quecksilber  in  der 
Form  von  kleinen  Kügelchen  enthielten,  die  bei  Druck  und 
Reibung  leicht  zu  grösseren  zusammenflössen,  als  nur  wenig 
besser  als  dieses  Präparat,  wozu  noch  hinzukam,  dass  die  Methode 
mit  reducirtem  Quecksilber  auch  zu  theuer  und  umständlich  war, 
um  eine  praktische  Bedeutung  erhalten  zu  können.  Bei  fortge- 
setztem Experimentiren  in  der  Absicht,  ein  befriedigendes 
und  haltbares  Präparat  von  feinvertheiltem  Quecksilber  in 
Pulverform  darzustellen,  richtete  ich  mein  Augenmerk  schliess- 
lich auf  die  Amalgame  der  Metalle,  und  hier  zeigte  es  sich 
nach  ziemlich  fleissigem  Arbeiten,  dass  die  Lösung  der  Frage 
zu  finden  war.  Meine  ersten  Versuche  mit  Metallamalgamen 
galten  den  schweren  Metallen,  und  von  diesen  natürlicherweise 
den  für  den  menschlichen  Körper  am  wenigsten  gefahrlichen, 
nämlich  Zinn,  Zink  und  Kadmium,  aber  die  Amalgame  dieser 
Metalle  erwiesen  sich  ziemlich  bald  als  unanwendbar,  denn  theils 
war  das  Quecksilber  in  ihnen  so  fest  gebunden,  dass  wenig  oder 
nichts  verdunstete,  theils  enthielt  das  für  die  feine  Vertheilung 
des  Quecksilbers  geeignete  Amalgam  ein  gar  zu  grosses  Pro- 
cent fremden  Metalls.  Ein  anwendbares  Amalgam  enthält  näm- 
lich nur  ungefähr  70  Procent  Quecksilber;  30  Procent  fremdes 
Metall  sind  jedoch  für  ein  Quecksilberpräparat  eine  allzu  grosse 
Verunreinigung. 

Es  blieben  also  nur  die  leichten  Metalle  übrig,  und  von 
diesen  verboten  sich  die  Alkalimetalle  von  vorn  herein  von 
selbst.  Die  Amalgame  der  Alkalimetalle  halten  das  Queck- 
silber zwar  nur  sehr  lose  gebunden,  diese  Metalle  gehen  aber 
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bei  der  Einwirkung  von  Luft  und  Wasser  in  scharf  reizende 
Hydrate  über,  welche  zerstörend  auf  das  Hautgewebe  einwirken. 

Es  hatte  sich  bezüglich  des  für  den  Zweck  geeigneten 
Amalgams  nach  und  nach  der  Wunsch  geltend  gemacht,  dass 
das  Metall,  welches  das  Amalgam  bildet,  verhältnissmässig 
leicht  oxydire,  damit  das  Quecksilber  unbehindert  frei  werden 
könne,  das  bei  der  Oxydation  des  Metalles  entstehende  Oxyd 
oder  das  durch  die  Einwirkung  von  Wasser  sich  entwickelnde 
Oxydhydrat  nicht  reizend  sei  und  die  Bildung  eines  geeigneten 
Amalgams  nur  eine  geringe  Menge  Metall  erfordere,  so  dass 
das  Quecksilber  so  wenig  wie  möglich  verunreinigt  werde.  Die 
Metalle,  welche  bei  Berücksichtigung  dieses  Wunsches  für  die 
Darstellung  eines  geeigneten  Präparates  in  Frage  kommen 
konnten,  waren  also  die  Metalle  der  alkalischen  Erdarten  und 
Aluminium  und  Magnesium;  bei  ihnen  war  es  nämlich  wahr- 
scheinlich,  dass  ihre  Amalgame  die  genannten  Eigenschaften 
zeigen  würden. 

Von  diesen  Metallen  wählte  ich  zu  meinen  Versuchen, 
als  am  leichtesten  zu  erhalten,  Aluminium  und  Magnesium. 
Die  Amalgame  dieser  Metalle,  welche  bekannt  sind,  werden 
durch  die  Einwirkung  von  Natriumamalgam  auf  die  betreffenden 
Chloride  erhalten.  Aluminiumamalgam  lässt  sich  aber  auch 
durch  die  Einwirkung  von  Quecksilberchlorid  auf  dieses  Metall 
und  Magnesiumamalgam  direct  durch  Erhitzung  von  Queck- 
silber mit  Magnesium  darstellen.  Der  Umweg,  die  Amalgame 
durch  Umsetzung  der  Chloride  mit  Natriumamalgam  darzu- 
stellen, erwies  sich  als  allzu  zeitraubend  und  umständlich,  um 
anwendbar  zu  sein  und  dazu  war  man  nicht  völlig  sicher, 
stets  ein  Amalgam  von  constanter  Zusammensetzung  zu  er- 
halten, was  ja  unumgänglich  nothwendig  ist,  um  ein  befriedi- 
gendes Quecksilberpräparat  darstellen  zu  können. 

Es  blieb  also  nur  übrig  zu  versuchen,  die  Amalgame 
durch  directe  Vereinigung  der  Metalle  mit  Quecksilber  darzu- 
stellen; dieses  stiess  jedoch  gleich  im  Anfange  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Das  Aluminium  liess  sich  nämlich  nicht  direct 
amalgamiren,  und  das  Amalgam  des  Magnesiums  bildete  sich 
unter  Feuerphänomenen  und  mit  beinahe  explosionsähnlicher 
Heftigkeit,   wobei   ein    grosser  Theil  des  Magnesiums  zu  Oxyd 
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verbrannte,  was  zur  Folge  hatte,  dass  die  Zusammensetzung 
des  Amalgams  nicht  constant  war. 

Nach  zahlreichen  und  langdauernden  Versuchen,  das  Alu- 
minium- und  Magnesiumamalgam  direct  darzustellen,  fand 
ich  schliesslich,  dass  das  Alkalihydrat  ein  Stoff  ist,  welcher 
die  Amalgambildung  gleichsam  einleitet.  Ein  Zusatz  von  einer 
geringen  Menge  Alkalihydrat  hatte  die  Wirkung,  dass  sich  das 
Magnesiumamalgam  ruhig  und  still,  ohne  Feuerphänomene  oder 
Explosionen,  bildete  und  das  Aluminium  sich  ohne  grössere 
Schwierigkeit  direct  amalgamiren  liess.  Die  Wirkung,  welche 
das  Alkalihydrat  bei  der  Amalgambildung  ausübt,  dürfte  zu- 
nächst als  von  katalytischer  Natur  zu  betrachten  sein.  (Die 
Amalgame  von  Magnesium  und  Aluminium  bilden  sich  erst, 
wenn  das  Quecksilber  seinen  Siedepunkt  erreicht  hat,  weshalb 
die  Darstellung  derselben  in  hohem  Grade  gesundheitsschädlich 
ist  und  besondere  Schutzmassregeln  erfordert.) 

Die  Methode,  Quecksilberpräparate,  welche  fein  vertheiltes 
Quecksilber  enthalten,  mit  Anwendung  der  ebengenannten  Re- 
action  für  den  Amalgamationsprocess  darzustellen,  dürfte  sich 
deshalb,  ungeachtet  ihrer  sehr  grossen  Vortheile  im  Uebrigen, 
hauptsächlich  nur  für  die  fabriksmässige  Herstellung  dieser 
Präparate  eignen,  bei  welcher  sich  ohne  Schwierigkeit  völlig 
sichere  Schutzmassregeln  treffen  liesen. 

Zur  Bereitung  von  Mercuriol  wandte  ich  im  Anfange  aus- 
schliesslich Magne8iumalgam  an;  als  ich  es  dann  aber  ge- 
lernt hatte,  auch  Aluminiumamalgam  darzustellen,  führte  ich 
mit  diesen  Amalgamen,  sowohl  für  sich  allein,  wie  mii  einander 
vermischt,  eine  Anzahl  Versuche  aus,  welche  zeigten,  dass  das 
Quecksilber  aus  einer  Mischung  von  Aluminium-  und  Magnesium- 
amalgam leichter  frei  wird,  als  aus  einem  dieser  Amalgame 
allein.  In  Folge  dieser  Beobachtung  wird  nun  das  Mercuriol 
in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  aus  einer  Mischung  von  Alu- 
minium- und  Magnesiumamalgam  mittelst  einer  durch  mecha- 
nische Zerreibnng  bewirkten  feinen  Vertheilung  in  einen  indiffe- 
renten Stoff,  der  hier  aus  Kreide  besteht,  dargestellt.  Die 
Amalgame  von  Magnesium  und  Aluminium  lassen  sich,  sowohl 
für  sich  allein,  wie  auch  miteinander  vermischt,  sehr  leicht 
äusserst   fein   vertheilen.     Die  Amalgame  zeigen  bei  der  Zer- 
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reibung  ein  vollständig  amorphes  Aussehen  und  behalten  diese 
Eigenschaft  in  den  aus  ihnen  dargestellten  Präparaten.  Die 
Anwenduog  des  Amalgam irungs- Verfahrens  ermöglicht  es,  me- 
tallisches Quecksilber  in  die  allerfeinste  Vertheilung  zu  bringen, 
wodurch  die  Verdunstungsfläche  des  Quecksilbers  besonders 
gross  wird,  was,  wenn  es  sich  um  die  Inhalation  von  Queck- 
silberdünsten handelt,  von  grösstem  Gewicht  ist.  Nach  Herrn 
Professor  £.  Welander  geschieht  die  Aufnahme  des  Queck- 
silbers in  den  menschlichen  Körper  bei  äusserlicher  Behand- 
lung hauptsächlich  durch  die  Respirationsorgane,  und  es  ist 
dann  selbstverständlich,  dass  das  Quecksilber  für  diese  Be- 
handlung möglichst  fein  vertheilt  und  mit  einem  Constituens 
verbunden  sein  muss,  welches  seine  Verdunstung  so  wenig  wie 
möglich  verhindert.  Ein  pulverförmiges  Präparat  dürfte  deshalb 
dem  Streben  des  Quecksilbers,  in  Gasform  überzugehen,  einen 
viel  geringeren  Widerstand  darbieten,  als  die  Salbe,  in  der  ja 
die  Fettpartikel  das  Quecksilber  gleichsam  wie  eine  schützende 
Hülle  umgeben. 

Das  Mercuriol  bildet  ein  pulverförmiges  Präparat,  in  wel- 
chem das  Quecksilber  so  zu  sagen  in  amorpher  Form  vor- 
handen ist  und  weder  bei  Druck,  noch  bei  Reibung  in  Kügel- 
chen  abgeschieden  wird.  Wenn  man  etwas  Mercuriol  in  der 
Hand  reibt,  so  wird  das  Aussehen  des  Präparates  immer  dunk- 
ler und  schliesslich  ganz  schwarz,  wobei  sich  gleichzeitig  ein 
Gefühl  von  Wärme  bemerkbar  macht,  worauf  bei  fortgesetzter 
Reibung  kleine  Quecksilberkügelchen  hervortreten.  Mercuriol, 
der  Einwirkung  von  Wärme,  Luft  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt, 
zersetzt  sich  nämlich  sehr  leicht,  indem  das  Aluminium-Ma- 
gnesiumamalgam in  seine  Bestandteile  zerfallt,  wobei  das  Alu- 
minium und  das  Magnesium  oxydiren  und  das  Quecksilber  frei 
wird.  Die  Feinvertheilung  des  Quecksilbers  wird  hierdurch 
in  äusserst  hohem  Grade  vermehrt,  indem  die  Amalgampartikel 
gleichsam  dadurch  zersprengt  werden,  dass  das  Aluminium 
und  das  Magnesium  in  Oxydhydrate,  resp.  Oxyde,  übergehen, 
welche  für  das  Präparat  neuer  Stoffe  ihrerseits  durch  ihr  grösse- 
res Volumen,  die  aus  den  Amalgampartikeln  frei  gewordenen 
kleinen  Quecksilberkügelchen  verhindern,  zu  grösseren  Kügel- 
chen  zusammenzufassen. 
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Die  Verdunstungsfläche  des  Quecksilbers  im  Mercuriol 
wird  folglich  proportional  mit  der  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Oxydation  der  amalgamirten  Metalle  stattfindet,  mehr  und 
mehr  vergrössert,  weshalb  man  vergleichsweise  sagen  kann, 
dass  das  Mercuriol  durch  seine  Eigenschaft,  sich  bei  der  Appli- 
cation zu  zersetzen,  eine  täglich  gesteigerte  Menge  von  Queck- 
silberdünsten entwickelt.  Die  bei  der  Application  von  Queck- 
silber angewendeten,  von  Herrn  Professor  E.  Welan der  er- 
fundenen Säckchen  erfüllen  bei  derselben  eine  sehr  wichtige 
Mission,  dies  vor  allem  durch  ihre  grosse  Fläche,  besonders 
aber  dadurch,  dass  sie  durch  [ihr  Adhäsionsvermögen  das  Mer- 
curiol verhindern,  sich  zusammen  zu  ballen  und  auf  dem  Boden 
des  Säckchens  anzusammeln.  Die  von  Herrn  Dr.  Ah  man  ein- 
geführte Modification  von  Herrn  Professor  Welanders  Säckchen- 
Methode  mit  wolliger  Innenseite  des  Säckchens  hat  sich  für 
die  Application  des  Mercuriols  namentlich  in  solchen  Fällen 
als  besonders  geeignet  erwiesen,  wo  die  Patienten,  wie  z.  B. 
auf  Reisen,  gezwungen  sind,  täglich  in  Bewegung  zu  sein.  Eine 
beachtenswerte  Eigenschaft  des  Mercuriols  ist  auch  die,  dass  das 
Entstehen  der  Oxydverbindungen  des  Quecksilbers  in  ihm  so 
gut  wie  ganz  ausgeschlossen  ist,  theils  weil  das  Magnesium 
ein  besonders  kräftiges  Reductionsmittel  bildet,  theils  weil  sich 
bei  der  Zersetzung  der  Amalgame  Wasserstoffgas  entwickelt, 
das  in  statu  nascenti  wirkt. 

Um  das  Anhaftungsvermögen  des  Mercuriols  zu  vermehren 
und  zu  verhindern,  dass  die  Oxydation  der  amalgamirten  Me- 
talle allzu  schnell  verläuft,  ist  ihm  etwas  Fett  beigemischt. 
Dieses  Fett  wird  allmälig  von  den  Säckchen  aufgesaugt, 
weshalb  dieselben  nach  einiger  Zeit,  um  ihre  Permeabilität 
nicht  zu  verlieren,  erneuert  oder  gewaschen  werden  müssen. 
Der  Quecksilbergehalt  des  Mercuriols  beträgt  40  Procent,  doch 
findet  sich  principiell  kein  Hinderniss,  ihn,  wenn  es  sich  als 
wünschenswerth  erweisen  sollte,  eine  kräftigere  Quecksilber- 
wirkung zu  erhalten,  auf  50 — 60,  ja  bis  auf  80  Procent  zu  er- 
höhen. Das  Verfahren,  welches  der  Darstellung  von  Mercuriol 
zu  Grunde  liegt  kann  mit  ausgezeichnetem  Resultat  auch  für 
andere  Präparate,  z.  B.  für  Salben  und  Pflaster,  in  welche 
exstingirtes    Quecksilber   als    wirksamer   Bestandtheil   eingeht, 
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angewendet  werden ;  dieselben  gewinnen  durch  die  Anwendung 
dieser  Methode  an  Homogenität,  und  dazu  dürfte  sich  ihre 
Quecksilberwirkung  in  höchst  bedeutendem  Grade  vermehren. 
Für  Präparate,  welche  für  inneren  Gebrauch  bestimmt  sind, 
ist  dagegen  das  Verfahren  nicht  anwendbar,  weil  sich  das 
Amalgam  bei  der  Einwirkung  von  Wasser  unter  starker  Wasser- 
stoffgasentwickelung  sehr  heftig  zersetzt. 

Ich  habe  deshalb  bereits  angefangen,  mich  mit  der  Dar- 
stellung eines  für  den  inneren  Gebrauch  geeigneten  Präparates, 
in  der  Form  von  Pillen  oder,  für  die  Behandlung  von  Kindern, 
in  der  Form  von  Emulsion  zu  beschäftigen,  das  die  letztge- 
nannte Ungelegenheit  nicht  besitzt. 

Das  neue  Quecksilberpräparat  Mercuriol,  über  dessen  Dar- 
stellung hier  ein  kurzgefasster  Bericht  geliefert  worden  ist,  hat 
Herr  Dr.  G.  Ahm  an  hinsichtlich  seiner  therapeutischen  Be- 
deutung in  dem  Krankenhause  St.  Göran  einer  gründlichen 
und  sachlichen  Untersuchung  unterworfen.  Das  Ergebniss  dieser 
Untersuchungen  wird  Herr  Dr.  Ahm  an   selbst  mittheilen. 

Diese  Untersuchungen  und  zugleich  auch  meine  eigenen 
in  Betreff  der  chemischen  Verhältnisse  des  Mercuriols  sind 
mit  grossem  Interesse  von  Herrn  Professor  Welander  über- 
wacht und  controlirt  worden,  und  ich  bitte,  hier  Herrn  Profes- 
sor Welander  für  das  Wohlwollen  und  die  Aufmerksamkeit, 
womit  er  meine  Untersuchungen  und  Versuche  verfolgt  hat, 
meinen  ergebensten  Dank  aussprechen  zu  dürfen. 

Um  das  Mercuriol  zu  controliren,  habe  ich  mittelst  fol- 
gender Methode  seinen  Quecksilbergehalt  quantitativ  bestimmt : 
Eine  gewisse  Menge,  ungefähr  2  Gr.,  Mercuriol  wurde  mittelst 
Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  unter  gelindem  Erwärmen  in 
die  respectiven  Chloride  übergeführt.  Die  Lösung  der  Chloride 
wurde  mit  einer  Lösung  von  Zinnchlorür  in  Salzsäure  versetzt 
und  dann  Alles  bis  zum  Kochen  erhitzt.  Die  ausgeschiedenen 
Metallkügelchen  wurden  so  sorgfältig  wie  möglich  von  der 
Ausscheidungsflüssigkeit  befreit,  darauf  zuerst  mit  Wasser,  dann 
mit  etwas  Alkohol  und  schliesslich  mit  Aether  abgewaschen 
und  nachher  als  Metallkugel  gewogen.  Die  Analyse  wurde  in 
einem  Kolben  ausgeiührt,  in  dem  eine  knieförmig  gebogene 
Glasröhre   von   der  Länge  eines  Meters  für   die    Aufsammlung 
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möglicherweise  verdunsteten  Quecksilbers  eingefügt  war.  Die 
ZinnchlorürlÖ8ung  wird  durch  die  Glasröhre  zugesetzt  und 
dann  mit  Wasser  nachgespült.  Bei  passendem  Lumen  der 
Glasröhre  bleibt  in  derselben  etwas  Wasser  zurück  und  thut 
dann  als  Wasserschloss  Dienst.  Die  Methode  ist  äusserst  ein- 
fach und  leicht  anzuwenden.  Sie  gibt  zwar  keine  absolut 
richtigen  Werthe,  ist  aber  für  den  praktischen  Gebrauch,  wenn 
man  eine  Menge  Analysen  auszuführen  hat,  vollkommen  an- 
wendbar und  hat  den  Vortheil,  dass  alle  Filtrirung  wegfallt 
und  die  Waschung  auf  eine   Unbedeutenheit  beschränkt  wird. 

Um  zu  ermitteln,  wie  gross  die  Quecksilberverdunstung 
aus  dem  Mercuriol  ist,  wenn  dasselbe  eine  gewisse  Zeit  der 
Einwirkung  von  Luft  und  feuchter  Wärme  ausgesetzt  wird, 
habe  ich,  mit  Hilfe  der  eben  erwähnten  Methode,  einige  Reihen 
von  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  ausgeführt.  Diese  Unter- 
suchungen Hessen  sich  jedoch  in  keiner  anderen  Weise  aus- 
führen, als  dass  das  Mercuriol  in  flachen  Porzellanschalen  in 
einem  Thermostat  der  Einwirkung  von  Luft  und  Feuchtigkeit 
ausgesetzt  wurde,  weshalb  ihnen,  da  sie  nicht  unter  densel- 
ben Bedingungen  wie  bei  der  Anwendung  des  Mercuriols  in 
einem  Säckchen  ausgeführt  worden  sind,  nur  ein  theoretischer 
Werth  beizumessen  ist.  Proben  direct  aus  dem  Säckchen  zu 
nehmen,  lassen  sich  nicht  ausführen,  denn  dann  würde  man, 
da  die  Fasern  des  Säckchens  die  leichteren  Partikel  hartnäckig 
festhalten  und  nur  die  schwereren,  also  quecksilberreichsten 
loslassen,  als  Ergebniss  eine  Vermehrung,  anstatt  einer  Vermin- 
derung des  ursprünglichen  Quecksilbergehaltes  erhalten. 

Der  Gehalt  an  Hg  war  nämlich  in  einer  aus  einem  Säck- 
chen abgesiebten  Probe  von  40  Proc,  dem  ursprünglichen 
Gehalt  des  Mercuriols  an  Hg,  auf  48  Proc.  gestiegen.  Durch 
die  Untersuchungen,  die  ich  mit  Hilfe  des  Thermostates 
ausgeführt  habe,  ist  jedoch  dargethan  worden,  dass  sich  der 
Quecksilbergehalt  des  Mercuriols  von  Tag  zu  Tag  vermindert. 
In  drei  Tagen  war  er  um  3'4,  in  fünf  Tagen  um  4*2  und  in  zehn 
Tagen  um  7*6  Procent  u.  s.  w.  gesunken.  Die  zuverlässigste 
Art,  die  Grösse  der  Quecksilberverdunstung  zu  constatiren, 
ist  jedoch  offenbar  die,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  bestimmen,  wie 
gross  die  Elimination  ist. 


Vergleichende  mikroskopische  Photographien  von 
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Die  vorstehenden  Figuren  zeigen  den  grossen  Unterschied 
in  der  Feinvertheilimg  des  Quecksilbers  im  Mercuriol  und  den 
in  maschineller  Weise  extingirten  Queoksilberpräparaten.  Im 
Mercuriol  ist  das  Quecksilber  auf  das  innigste  mit  dem  in- 
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differenten  Stoffe  vereinigt,  indem  es  um  die  Partikelchen  des- 
selben eine  Hülle  bildet,  während  es  in  den  übrigen  Präparaten 
die  gewöhnliche  Gestalt  von  grösseren  und  kleineren  Kügelchen 
hat.  Die  Verdunstungsfläche  des  Quecksilbers  ist  daher  im 
Mercuriol  viel  grösser  als  in  den  anderen  Hg-Präparaten,  wo 
sie  von  der  Oberfläche  seiner  Kügelchen  gebildet  wird. 


Atu  Professor  E.  Welander's  syphilidologiecher  Klinik  im 
Erankenhause  St  Göran  zu  Stockholm. 


Ueber  die  Behandlung  von  Syphilis 

mit  Mercuriol. 


Von 


Dr.  G.  Ähman, 

•bemalt  7.  Assistent  am  Krankonhante  8t.  Göran  tu  Stockholm. 


Die  Kenntniss  von  dem  Vermögen  des  Quecksilbers,  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  und  noch  mehr  bei  höherer 
Temperatur  (z.  B.  der  Körpertemperatur)  zu  verdunsten,  ist 
alt.  Es  ist  deshalb  kein  Wunder,  wenn  von  Vielen  die  Ansicht 
verfochten  wurde,  dass  die  Hg- Absorption  bei  der  Einreibungs- 
cur  nicht  durch  die  Haut  geschieht,  sondern  dass  das  Queck- 
silber in  Gasform  hauptsächlich  durch  den  Respirationsapparat 
resorbirt  wird.  Auf  diese  Anschauungsweise  gegründet,  sind 
schon  vor  langer  Zeit  Modificationen  der  Einreibungscur  vor- 
geschlagen worden ;  im  letzten  Decennium  sind  neue  Modificatio- 
nen von  Merget,  Welander  u.  A.  angegeben  und  versucht 
worden.  Ueber  Merget's  „flanelles  mercurielles*  habe  ich  keine 
persönliche  Erfahrungen.  Versuche,  die  Professor  Welander 
gemacht  hat,  sich  solche  „flanelles a  von  Paris  zu  verschaffen, 
sind  erfolglos  gewesen,  woraus  hervorzugehen  scheint,  dass 
Merget's  Methode  dort  nur  wenig  angewandt  wird. 

Welander,  der  durch  eine  Menge  Experimente  zu  der 
Ansicht  gelangt  ist,  dass  wir  in  der  Einreibungscur  eigentlich 
nur  eine  Inhalationscur  zu  sehen  haben,  hat  diese  Theorie  in 
Praxis  umgesetzt.  Eine  Reihe  von  Jahren  hat  er  im  Kranken- 
hause St.  Göran  zu  Stockholm  seine  sogen.  Ueberstreichungs- 
cur  angewandt,  bei  welcher  die  Salbe,  anstatt  in  die  Haut  ein- 
gerieben zu  werden,  nur  auf  ihr  ausgestrichen  und  der  be- 
treffende Körpertheil  dann,    um  die  Kleider  zu   schützen,  mit 
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dafür  bestimmten  Ueberzügen  yoii  Zeug  bedeckt  wird.  (We- 
lander  E.,  Ueber  die  Behandlung  von  Syphilis  mittelst 
Ueberstreichens  —  nicht  Einreibens  —  von  Mercurialsalbe. 
Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  1893,  Ergänzungsheft  1.) 
Ist  die  genannte  Anschauungsweise  in  Betreff  der  Resorption 
des  Quecksilbers  richtig,  so  ist  es  klar,  dass  man  mit  dieser 
Behandlung  dasselbe  Resultat  wie  mit  der  Einreibungscur  er- 
reichen muss.  Und  dieses  ist  auch  der  Fall.  Abgesehen  davon, 
dass  die  therapeutischen  Resultate  bei  Anwendung  dieser  Form 
der  Hg- Behandlung  besonders  gute  gewesen  sind,  so  hat  We- 
lander,  und  darin  liegt  gerade  der  Schwerpunkt  seiner 
Untersuchungen,  auch  dargethan,  dass  bei  dieser  Cur  die  Hg- 
Elimination  durch  die  Nieren  (und  also  auch  die  Hg-Absorption, 
gleichviel  auf  welchem  Wege  sie  geschehen  mag)  ebenso  gross 
wie  bei  Anwendung  der  Einreibungscur  gewesen  ist. 

Die  Vortheile  der  Methode  sind  leicht  einzusehen.  Eine 
Ueberstreichung  mit  Mercurialsalbe  erfordert,  was  in  einem 
Krankenhause  von  grosser  Bedeutung  ist,  viel  weniger  Zeit  und 
Arbeit,  als  eine  Einreibung  mit  dieser  Salbe.  Ausserdem  hat 
sich  bei  dieser  Behandlung  in  der  Frequenz  der  Mercurial- 
dermatitiden  eine  bedeutende  Abnahme  gezeigt. 

Da  es  sich  zeigte,  dass  diese  „Ueberstreichungen"  die 
Einreibungscur  vollständig  ersetzen  können,  thät  Welander 
einen  ferneren  und  völlig  consequenten  Schritt  in  derselben 
Richtung.  Anstatt  die  Salbe  auf  der  Haut  auszustreichen,  lässt 
er  sie  nunmehr  in  einer  dünnen  Schicht  in  einem  Säckchen 
aus  Baumwolle,  Leinen  oder  Wolle,  das  in  seiner  Form  dem 
Ueberzuge  eines  Kopfkissens  gleicht,  ausbreiten,  dabei  von  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  die  Verdunstung  des  Quecksilbers 
hinreichend  gross  sein  muss,  wenn  nur  die  Verdunstungsfläche 
desselben  eine  genügende  Grösse  erhält  und  die  Salbe  einer 
hinreichend  hohen  Temperatur  (d.  h.  der  Körperwärme)  aus- 
gesetzt wird.  Dieses  ist  auch,  wie  es  sich  gezeigt  hat,  der  Fall. 
Welander  hat  dargethan,  dass  die  Elimination  von  Hg  bei 
dieser  letzten  Modification  der  Mercurialbehandlung  ebenso 
reichlich  wie  bei  der  Einreibungscur  und  den  „Ueberstreichungen" 
ist.  Die  therapeutischen  Resultate,  die  mit  dieser  Methode  im 
Krankenhause    St.  Göran,   wo   sie  in   grossem  Maassstabe   zur 
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Anwendung  kam,  erreicht  wurden,  waren,  wovon  ich  mich  dort 
selbst  habe  überzeugen  können,  ausserordentlich  gut  (Welan- 
der  E.,  Ueber  eine  einfache,  therapeutisch  kräftige  Methode 
der  Anwendung  von  Unguentum  hydrargyri.  Archiv  f.  Dermat. 
u.  Syphilis.  1897.  Band  XL.) 

Diese  Behandlungsweise  ist  für  die  Patienten  sehr  bequem 
und  reinlich.  In  einem  Krankenhause  wird  durch  sie  die  Arbeit 
des  Personales  bedeutend  vermindert  und  auch  die  Bäder 
können  in  geringerem  Maasse  angewandt  werden.  Bei  ambu- 
lanter Praxis  sind  ihre  Vortheile  noch  grösser.  Der  Patient  hat 
es  unvergleichlich  leichter,  sich  zu  pflegen;  er  kann,  sofern  er 
keine  Symptome  hat,  das  Säckchen  für  eine  Weile  ablegen  und 
ohne  sich  zu  compromittiren,  ein  Bad  nehmen  u.  s.  w.  Die  Hg- 
Dermatiti8  tritt  entschieden  seltener  als  bei  der  Einreibungs- 
cur  auf. 

Eine  kleine  Ungelegenheit  haftet  dieser  im  Uebrigen  so 
angenehmen  Form  von  mercurieller  Behandlung  doch  an.  Diese 
Ungelegenheit,  die  zwar  in  Anbetracht  der  grossen  Vortheile 
der  Methode  nur  von  geringer  Bedeutung  ist,  führe  ich  hier 
nur  deshalb  an,  weil  sie  Anlass  zu  der  Untersuchung  gab,  über 
welche  ich  hier  berichten  will.  Wenn  man  ein  „Säckchen" 
eine  längere  Zeit  täglich  mit  Ung.-Hydrargyri  bestreicht,  so 
liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  theils  das  „Säckchen" 
von  dem  sich  anhäufenden  Fett  allmälig  mehr  oder  weniger 
schmutzig  wird,  theils  das  Salbenfett  gleichzeitig  das  Zeug 
imprägnirt  und  es  für  die  Luft  mehr  oder  weniger  impermeabel 
macht,  weshalb  sich  das  „Säckchen"  gegen  das  Ende  der  Cur 
in  gewissem  Grade  für  die  Hauttranspiration  hinderlich  zeigt 
und  die  Patienten  sich  auf  der  Haut  unter  demselben  feucht 
und  schwitzig  fühlen.  Diese  geringe,  gewiss  nur  ganz  unwesent- 
liche Ungelegenheit  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  die  Salbe 
gegen  ein  quecksilberhaltiges  Pulver  auszutauschen,  wobei  ich 
zunächst  an  Hydrargyrum  c.  creta  dachte,  ein  Präparat,  das 
schon  früher  von  Balzer  aussei  lieh  gegen  die  Syphilis  angewandt 
worden  ist.  Wenn  man  Wel ander's  Anordnung  mit  seinem 
sogen.  „Säckchen"  beibehielte,  anstatt  der  Salbe  aber  ein  Pul- 
ver anwendete,  das  Quecksilber  in  äusserst  fein  vertheilter 
Form  enthielte  und  das  von  solcher  Beschaffenheit  wäre,  dass  es 

Archir  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  Band  XLVIII.  o 


18  Ah 


man. 


nicht  staubte,  sondern  an  einem  geeigneten  Zeuge  haftete  und 
in  dasselbe  eindränge,  würde  man  eine  wesentlich  verbesserte 
Modification  der  Wel  an  d er'schen  „Säckchen "-Methode  er- 
halten. Ein  solches  mit  Pulver  imprägnirtes  „  Säckchen"  würde 
für  die  Luft  vollständig  permeabel  und  für  die  Hanttianspiration 
nicht  hinderlich  sein.  Brauchte  man  die  Salbe  nicht  mehr  an- 
zuwenden, wäre  dieses  auch  für  die  Reinlichkeit  von  grossem 
V  ortheil.  Ich  machte  also  mit  Hydrargyrum  c.  creta  Versuche, 
war  aber  mit  diesem  Präparate  nicht  zufrieden.  Es  staubte 
nämlich  sehr  und  die  in  ihm  enthaltene  Kreide  verursachte, 
wenn  sie  auf  die  Haut  kam,  ein  unbehagliches  Gefühl.  Die 
Untersuchungen  des  Harns,  die  ausgeführt  wurden,  erwiesen 
indessen  eine  ziemlich  gute  Hg-Elimination,  weshalb  ich  be- 
echlos8,  mit  den  Versuchen  fortzufahren,  mir  aber,  wenn  mög- 
lich, ein  besseres  Präparat  zu  verschaffen.  An  dieses  Präparat 
musste  ausserdem  die  Forderung  gestellt  werden,  dass  das 
Quecksilber  in  ihm  viel  feiner  und  gleichmässiger  als  in  Ung.- 
Hydrargyri  und  Hydrargyrum  c.  creta  vertheilt  sei.  Die  Pharma- 
kopoen fordern  bekanntlich  nur,  dass  sich  iu  dem  Präparate 
keine  Quecksilberkügelchen  mit  unbewaffnetem  Auge  entdecken 
lassen.  Wel  ander  hat  hervorgehoben,  dass  die  Verdunstungs- 
fläche möglichst  gross  sein  müsse,  und  es  ist  ja  klar,  dass  sie 
in  einem  pulverförmigen  Präparate  um  so  grösser  ist,  je  feiner 
die  Hg-Partikeln  in  ihm  vertheilt  sind.  Da  ich  mich  bei  meinem 
Suchen  nach  einem  solchen  Präparat  mit  verschiedenen  Phar- 
maceuten  berieth,  kam  mir  einer  derselben,  Herr  Arvid  Blom- 
quist  in  Stockholm,  dadurch  zu  Hilfe,  dass  er  eine  ganz 
neue  und  originelle  Methode  ausarbeitete,  das  Quecksilber  fein 
zu  vertheilen. 

Die  Methode,  über  welche  Herr  Blomquist  im  Vorher- 
gehenden selbst  berichtet,  gründet  sich  auf  das  bisher  unbekannt 
gewesene  Verhältniss,  dass  sich  die  Amalgame  der  Metalle 
Litium,  Aluminium  und  Magnesium  in  jedem  indifferenten  Stoffe, 
gleichviel  ob  derselbe  pulverförmig,  halbfest  oder  flüssig  ist, 
äusserst  leicht  vertheilen  lassen.  Das  pulverförmige  Quecksilber- 
präparat, das  Herr  Blomquist  dargestellt  und  Mercuriol 
benannt  hat,  ist  ein  graues,  ziemlich  lockeres  und  anhaften- 
des Pulver,  das  40  Procent  metallischen  Quecksilbers  in  äusserst 
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feiner  und  gleichmässiger  Vertheilung  enthält.  In  physikalischer 
Hinsicht   unterscheidet    es    sich    von   den    „exstingirten"    Hg- 
Präparaten  der  Pharmakopoen  dadurch,  dass  es  das  Quecksilber 
nicht  in  Kügelchen,  sondern  sozusagen  in  amorpher  Form  ent- 
hält. Unter  dem  Mikroskop  lassen  sich  im  Mercuriol  sogar  bei 
200-facher    Vergrösserung    keine    Quecksilberkügelchen    nach- 
weisen, sondern  es  zeigt  dasselbe  durch  und  durch  ein  gleich- 
förmiges Aussehen  von  kleinen  scharfkantigen  Partikeln.    Man 
kann  sagen,   dass   das  Quecksilber  im  Mercuriol  in   gewissem 
Grade  chemisch  gebunden  ist,   denn  es  findet  sich  in  ihm  in 
der  Form  eines  zwar  unbeständigen,  aber  doch  typischen  Amal- 
gams,  nämlich  eines  Mischamalgams  mit  Aluminium  und  Ma- 
gnesium. Wird  das  Mercuriol,  wie  z.  B.  bei  der  Applicirung  in 
einem  auf  dem  Körper  getragenen  „Säckchen, u  der  Einwirkung 
von  Luft  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt,   so  kommt  in  ihm   eine 
Zersetzung  zu  Stande,  wobei  die  amalgamirten  Metalle  oxydiren, 
während  gleichzeitig  das  Quecksilber  nach  und  nach  frei  wird. 
Die  Feinvertheilung  des  Quecksilbers  wird  durch   den  Oxyda- 
tionsprocess   in   äusserst   hohem  Grade   vermehrt,    indem   bei 
demselben  jedes  kleine  Amalgampartikel  sich  zersetzt,  wobei  die 
sich  bildenden  Oxyde,   resp.  Oxydhydrate,  durch  ihr  grösseres 
Volumen  die  frei  gewordenen,  äusserst  kleinen  Quecksilber- 
partikel hindern,  zu  grösseren  (Kügelchen)  zusammen zufliessen. 
Die  Verdunstungsfläche  des  Quecksilbers  vermehrt  sich  also  in 
dem  Verhältniss,  in  welchem  die  Oxydation  fortschreitet,   von 
Tag  zu  Tag.    Durch  gewisse  Massregeln  hat  es  Blomquist 
dahin  gebracht,   dass   der  Oxydationsprocess  ruhig  und   ohne 
heftige  Reactionen  verläuft.     Um  darzulegen,  wie   schnell  das 
Quecksilber  aus  dem  Mercuriol  verdunstet,  hat  er  einige  Serien 
Untersuchungen  ausgeführt,  die  er  in  dem  vorstehendem  Aufsatz 
über  das  Mercuriol  mittheilt. 

Das  hier  beschriebene  Präparat  habe  ich  für  die  Behand- 
lung der  Syphilis  unter  Beibehaltung  von  Welanders  An- 
ordnung mit  dem  „Säckchen"  angewandt,  das  aber,  um  die 
Umkehrung  desselben  bei  Applicirung  jeder  neuen  Dosis  zu 
vermeiden,  am  Rande  nicht  zusammengenäht,  sondern  nur 
mittelst  Knöpfen  zusammengehalten  war.  Zu  einem  solchen 
r  Säckchen u  eignen  sich,   da  das  Mercuriol,  wenn  es  vorsichtig 
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ausgebreitet  wird,  beinahe  vollständig  am  Zeuge  haften  bleibt, 
Baumwolle  und  Leinen  sehr  gut.  Noch  besser  eignen  sich  dazu 
aber  Zeugsorten,  die  an  der  einen  Seite  wollicht  sind.  In  ein 
aus  solchem  Zeuge  gefertigtes  Säckchen  kann  man  kolossale 
Mengen  Mercuriol  legen  und  in  einem  Tage  ist  es  so  in  das 
Zeug  eingedrungen,  dass  es  kaum  möglich  ist,  eine  nennens- 
werthe  Menge  dieses  Pulvers  von  ihm  abzukratzen«  Bei  der  Do- 
sirung  bin  ich  gewöhnlich  so  zu  Wege  gegangen,  dass  ich  die 
ersten  fünf  bis  zehn  Tage  täglich  und  dann  bis  zum  Ende  der 
Cur  jeden  zweiten  Tag  5  Gr.  Mercuriol  in  dem  Säckchen  habe 
ausbreiten  lassen.  Die  Dauer  der  Cur  wechselt  zwischen  30 
und  40  Tagen.  Diese  ganze  Zeit  kann  man  dasselbe  Säckchen 
gebrauchen,  was  sich  nicht  thun  lässt,  wenn  Salbe  angewendet 
wird,  weil  dann  das  Säckchen  nach  ein  paar  Wochen  allzu 
schmutzig  ist,  eine  Ungelegenheit,  der  man  jedoch  leicht  da- 
durch abhilft,  dass  man  ein  neues  Säckchen  nimmt. 

Wenn  man  nun  den  Werth  einer  Mercurialbehandlungs- 
methode  beurtheilen  will,  so  hat  man,  scheint  es  mir,  eigentlich 
nur  zwei  Umstände  in  Betracht  zu  ziehen,  nämlich  1.  die 
Hg. -Elimination  durch  die  Nieren  und  2.  die  thera- 
peutischen Ergebnisse.  Möglicherweise  kann  man  dabei  auch 
auf  die  Frequenz  eingetretener  toxischer  Wirkungen  Rücksicht 
nehmen.  Diese,  über  welche  ich  weiter  unten  einige  Worte 
äussern  werde,  geben  indessen  wegen  der  Unregelmässigkeit, 
mit  der  sie  auftreten,  keine  so  werthvollen  Haltepunkte  für 
unsere'  Beurtheilung,  wie  die  vorausgenannten  Umstände. 

Was  die  Einwirkung  des  Hg  auf  die  syphilitische  Krank- 
heit betrifft,  so  dürfte  wohl  anzunehmen  sein,  dass  sich  das 
in  der  einen  oder  anderen  Weise  in  den  Organismus  eingeführte 
Hg.  um  seine  therapeutische  Wirkung  ausüben  zu  können,  in 
der  circulirenden  Blutmasse  in  hinreichender  Menge  finden 
muss;  ist  es  erst  einmal  dort,  so  übt  es  auch  seine  Wirkung 
aus,  gleichgiltig,  in  welcher  Weise  es  dorthin  gekommen  ist. 
Die  Hg-Absorption  ist  indessen,  wie  bekannt,  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Hg-Behandlung  verschieden  gross  ;  da 
wir  aber  auf  der  anderen  Seite  wissen,  dass  das  Hg,  das  in 
der  Blutmasse  circulirt,  constant  durch  die  Nieren 
eliminirt  wird  (Welander  E.,  Undersökningar  om  quick- 
silfrets    upptagande    i    och    afskiljande     ur    menniskokroppen 


Ueber  die  Behandlung  von  Syphilis  mit  Mercuriol.  21 

[Untersuchungen  über  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  den 
menschlichen  Körper  und  seine  Ausscheidung  aus  demselben] 
Nord.  Med.  Arkiv,  1886,  Bd.  XVIII),  so  folgt  daraus,  dass  man 
durch  die  Untersuchung  der  Grösse  der  Hg  Elimination  in 
jedem  einzelnen  Falle  ein  Urtheil  über  die  Grösse  der  Hg.- 
Absorption  gewinnen  kann.  Untersuchungen  über  den  Queck- 
silbergehalt des  Harns  geben  uns  also  den  sichersten  Anhalts- 
punkt für  die  Beurtheilung  einer  jeden  neuen  Form  von  Hg- 
Behandlung.  Ich  habe  deshalb  solche  Untersuchungen  in  30  mit 
Mercuriol  behandelten  Fällen  anstellen  lassen.  Die  Methode, 
die  dabei  angewandt  wurde,  ist  die  Almen-Schillberg'sche. 
Ohne  mich  auf  eine  eingehendere  Kritik  dieser  Methode,  die 
sich  in  der  zuletzt  citirten  Arbeit  von  Welander  beschrieben 
findet,  einzulassen,  will  ich  hier  hervorheben,  dass  sie,  obschon 
sie  die  Hg-Menge  nicht  in  exacten  Zahlen  angibt,  doch  von 
dem  grössten  Werthe  ist,  da  sie  es  durch  ihre  grosse  Einfach- 
heit ermöglicht,  Untersuchungen  in  grosser  Menge  auszuführen 
und  sich  dadurch  ein  Urtheil  über  die  relative  Grösse  der 
Hg-Elimination  zu  bilden.  Ein  geübter  Untersucher  kann,  ohne 
sich  dabei  anders  als  in  seltenen  Fällen  in  nennenswerthem 
Grade  zu  irren,  nach  der  Menge  und  Grösse  der  in  einem 
Präparate  enthaltenen  Hg-Kügelchen  annäherungsweise  angeben, 
wie  viele  Einreibungen,  Injectionen  oder  Dosen  Mercuriol  etc. 
ein  Patient  erhalten  hat.  Die  Untersuchungen  des  Harns  auf 
Hg,  die  ich  in  den  genannten  30  Fällen  habe  ausfuhren  lassen, 
sind  von  dem  Apotheker  A.  Schillberg  bewerkstelligt  wor- 
den. Dadurch  haben  diese  Untersuchungen  ohne  Zweifel  eine 
viel  grössere  Präcision  erhalten,  als  es  der  Fall  gewesen  sein 
würde,  wenn  ich  sie  selbst  ausgeführt  hätte,1)  wozu  noch  der 
Vortheil  kommt,  dass  sie  vollständig  mit  den  von  Prof.  We- 
lander mit  Hilfe  dieses  Chemikers  ausgeführten  Untersuchungen 
der  Hg-Elimination  vergleichbar  sind.  Diese  Vergleichbarkeit 
ist  noch  dadurch  erhöht  worden,  dass  Herr  Prof.  Welander 
die  Mehrzahl  meiner  Präparate  mikroskopisch  besichtigt  und 
solchergestalt  die  Richtigkeit  der  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen constatirt  hat. 


')  Dem  Herrn  Apotheker  A.  Schillberg  spreche  ich  hiermit  für 
seinen  werthvollen  Beistand  meinen  wärmsten  Dank  aus. 
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Bei  diesen  Untersuchungen  hat  es  sich  nun  gezeigt,  dass 
in  der  oben  angegebenen  Weise  mit  Mercuriol  behandelte  Pa- 
tienten während  der  Cur  Hg  in  stets  zunehmender  Menge 
durch  die  Nieren  eliminirten.  Bei  kritischen  Vergleichungen  von 
Versuchen,  vorher  bei  Patienten  angestellt,  die  in  anderer  Weise 
mit  Hg  behandelt  wurden,  hat  sich  die  Hg-Elimination  die 
ersten  14  Tage  derjenigen  unterlegen  gezeigt,  die  bei  der  In- 
ject ion  von  Acetothymolas  hydrargyricus  stattfindet,  sich  da- 
gegen aber  als  vollkommen  mit  der  Elimination  von  Hg  bei 
der  Einreibungscur,  bei  „Ueberstreichungen"  (W  e  1  a  n  d  e  r) 
oder  bei  Behandlung  mit  Ung.-Hydrargyri  in  einem  rSäckchentt 
(Welander)  vergleichbar  gezeigt.  Gegen  das  Ende  der  Cur, 
nach  30  bis  4<>  Tagen,  ist  die  Elimination  von  Hg  in  allen  den 
untersuchten  30  Fällen  höchst  bedeutend,  in  mehreren  derselben 
sogar  so  reichlich  gewesen,  dass  ich,  der  ich  Gelegenheit  ge- 
habt habe,  Professor  W  e  1  a  n  d  e  r's  Präparatsammlungen  im 
Krankenhause  St.  Göran  zu  sehen,  nur  ausnahmsweise  eine 
grössere  Elimination  von  Hg  vorgefunden  habe.  Da  ich  des 
Raumes  wegen  nicht  das  Protokoll  über  alle  Untersuchungen 
des  Harnes  mittheilen  kann,  wähle  ich  nur  einige  derselben 
als  typische  Beispiele  aus. 


G.  A.,    83  Jahre,    Arbeiter    (papulosquamöses    serpiginirendes 
tertiäres  Syphilid).    Beginn  der  Behandlang  den  13./IV.  98. 

Untersuchungen  des  Harnes. 


Dat 


um 


Harn- 
menge 


Spec. 
Gew. 


Menge  und  Beschaffenheit  der  Hg-Kügelchen 


13./4.  l355Gr. 


l*oi: 


24./-I. 


370 


S./5. 


l*s«o 


Soft 


l»oii 


Keine  Hg- Kugele ben 


Ziemlich  viele  Hg-Kügelchen,  darunter  recht 

viele  grosse 


Ein  sehr  grosses  und  viele  recht  grosse 
Hg-Kügelchen 


16./5. 


370 


U 


0!J 


Eine  grosse  Menge  grosser  Hg-Kügelchen 
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L.  N.,  45  Jahre,  verheiratete  Frau  (Exanthema  maculopapu« 
loflum).    Beginn  der  Behandlang  den  13./IV.  98. 


U 

ntersuchungen  des  Harnes. 

Datum 

i 

i 

Ham- 
menge 

spec. 
Gew. 

Menge  and  Grösse  der  Hg-Kügelchen 

13./4. 

370Gr. 

*•«« 

Keine  Hg-Kügelchen 

24./4. 

350  9 

Itu 

Viele  im  allgemeinen  kleine  Hg-Kügelchen 

4V5. 

365  „ 

1-01» 

Eine  grosse  Menge  meist  kleiner  and  einige 
nicht  kleine  Hg-Kügelchen 

13./5. 

350  „ 

1  0«s 

1 

i 

Eine  grosse  Menge  ziemlich  grosser  Hg-Kügelchen 

25.5. 

365  „ 

i 

Eine  kolossale  Menge  Hg-Kügelchen,  darunter 
viele  ziemlich  grosse 

A.  L.  S.,  20  Jahre,  Tischler  (Sclerosis,  Adenitis,  Papulae). 
Wurde  in  das  Krankenhans  den  2Ö./4.  aufgenommen.  Begann  die  Behand- 
lang den  4./V.  (War  in  der  Zwischenzeit  mit  Patienten  zusammen,  die 
mit  Hg.  behandelt  wurden  und  war  dabei  dem  Personal  des  Kranken- 
hauses behilflich.) 
Untersuchungen  des  Harnes. 


Datum 


3./Ö. 


14./5. 


24./5.  3G0 


Harn 
menge 


spec. 
Gew. 


Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen 


370Gr. 


375 


2./6. 


365  , 


1*011 


l'OSS 


Einzelne  kleine  Hg-Kügelchen 


l-oi« 


1. 


oas 


Eine  bedeutende  Menge  nicht  grosser 
Hg-Kügelchen 


Eine  bedeutende  Menge  Hg-Kügelchen, 
darunter  einige  recht  grosse 


Eine  bedeutende  Menge  grösserer  und  kleinerer 

Hg-Kügelchen 


Aehnlich  gestaltete  sich  das  Ergebniss  der  Unternehmungen 
in  allen  30  Fällen  und  solchergestalt  wurde  durch  diese  Unter- 
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suchung8serie  dargethan,  dass  das  Quecksilber  bei  Behandlung 
mit  Mercuriol  lebhaft  reborbirt  und  in  continuirlich  steigender 
Menge  durch  die  Nieren  eliminirt  wird.  Damit  die  Methode 
praktisch  anwendbar  sei,  ist  indessen  noch  eine  Sache  erforder- 
lich, dass  man  nämlich  den  Körper  lange  Zeit  unter  dieser 
Einwirkung  von  Quecksilber  halten  kann.  Es  ergibt  sich  dann 
die  Frage :  Wie  lange  remanirt  das  in  dieser  Weise  in  den  Or- 
ganismus gelangte  Queaksilber  und  wie  lange  dauert  diese  kräf- 
tige Elimination  desselben  durch  die  Nieren?  Um  diese  Frage 
zu  beantworten,  sind  eine  Serie  ähnlicher  Untersuchungen  aus- 
geführt worden,  von  denen  ich  die  folgenden  von  Fällen  anführen 
will,  wo  die  Patienten  vorher  nie  mit  Hg  behandelt  worden  waren. 

E.  £.  K.  M,  20  Jahre,  Seemann  (Scierosis,  Adenitis,  Roseola). 
Wurde  in  das  Krankenhaus  den  21./5.  aufgenommen  und  aus  ihm  den 
23  ./6.  entlassen.  Neue  Harnprobe  den  11.,  8.  (nach  49  Tagen).  Hatte  in 
der  Zwischenzeit,  gleich  den  folgenden  Patienten,  kein  Hg.  erhalten. 

Untersuchungen  des  Harnes. 


Datum 


Harn- 
menge 


Spec. 
Gew. 


Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen 


21./5. 


23./6. 


370Gr     1.010 


11. /B. 


360 


1*017 


Keine  Hg-Kügelchen 


i  — 


370 


1., 


oto 


Eine  grosse  Menge  grössere  und  kleinere 

Hg-Kügelchen 


Einige  recht  grosse  und  eine  Menge  kleinerer 

Hg-Kügelchen 

T.  E.  T.,  20  Jahre,  Schuhmacher  (Sclerosis,  Adenitis).  Wurde 
in  das  Krankenhaus  den  3./ 3.  aufgenommen  und  aus  ihm  den  14./4.  ent- 
lassen.   Neue  Harnprobe  den  10./6.  (nach  56  Tagen). 

Untersuchungen  des  Harnes. 


Datum 


Harn 
menge 


Spec. 
Gew. 


Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen 


30./4. 


10./6. 


11./8. 


265GrJ 


1. 


JL 


010 


380 


355 


1. 


030 


1*01 1 


Keine  Hg-Kügelchen 


Eine  höchst  bedeutende  Menge  grössere  und 
kleinere  Hg-Kügelchen 


Ein  paar  grosse,  einige  ziemlich  grosse  und 
eine  Menge  kleinere  Hg-Kügelchen 


Ueber  die  Behandlung  von  Syphilis  mit  Mercuriol. 
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K.  G.  J.  S.,  33  Jahre,  Fleischer  (Roseola).  Wurde  in  das 
Krankenhaus  den  23.  3.  aufgenommen  und  aus  ihm  den  22./4.  entlassen. 
Neue  Hornprobe  den  4./7.  (nach  78  Tagen). 


Untersuchungen  des  Harnes. 


Datum 


Harn 
menge 


Spec. 
Gew. 


Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen 


23./S. 


22./4. 


4./7. 


3$0Gr. 


355 


'•oi 


1. 


017 


365 


1*015 


Keine  Hg-Kügelchen 


Einige  grössere,  viele  recht  grosse  und  mehrere 
kleinere  Hg-Kügelchen 


Mehrere  grosse  und  eine  Menge  kleinere 
Hg-Kügelchen 


G.  N.,  20  J  a  h  r  e,  Klempner  (Sclerosis,  Adenitis,  Roseola).  Wurde 
in  das  Krankenhaus  den  14./3.  aufgenommen  und  aus  ihm  den  14./4.  ent- 
lassen.   Neue  Harnprobe  den  29./6.  (nach  76  Tagen). 


Untersuchungen  des  Harnes. 


Datum 

Harn- 
pnenge 

Spec. 
Gew. 

Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen 

4/3. 

330Gr. 

i 

i 

l.oss 

Keine  Hg-Kügelchen 

13./4. 

340  , 

*'0I1 

Eine  grosse  Menge  Hg-Kügelchen,  darunter 
mehrere  recht  grosse 

10./6. 

360  „ 

1 

*'0«0 

Einige  recht  grosse  und  eine  Menge  kleinere 

Hg-Kügelchen 

K.  G.  F.  C,  31  Jahre,  Bildhauer  (Sclerosis,  Adenitis,  Roseola). 
Wurde  in  das  Krankenhaus  den  9./4.  aufgenommen  und  aus  ihm  den  6./5. 
entlassen.    Neue  Harnprobe  den  3./7.  (nach  58  Tagen). 
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Untersuchungen  des  Harnes. 


Datum 


Harn 
menge 


Spec. 
Gew. 


Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchea 


10./4. 


6^5. 


380Gr. 


370 


3./7. 


3fi0 


1.0 


30 


1. 


031 


1'0*J 


Keine  Hg- Küg eichen 


Eine  grosse  Menge  Hg-Kügelchen, 
darunter  mehre  ziemlich  grosse  und  grosse 


Ein  paar  recht  grosse  und  eine  grosse  Menge 
kleinere  Hg-Kügelchen 


K.  R.  A.,  41  Jahre,  Schriftsetzer  (Tabes  dorsalis).  Wurde  in 
das  Krankenhaus  den  29./4.  aufgenommen  und  aus  ihm  den  6./10.  ent- 
lassen. Zeigte  sich  wieder  und  gab  eine  neue  Harnprobe  den  11  /8.  (nach 
62  Tagen). 

Untersuchungen  des  Harnes. 


T 


Datum 


Harn- 
menge 


Spec. 
Gew. 


30./4. 


10./6. 


11./8. 


365Gr 


3£0 


355 


1. 


030 


1., 


030 


l'OIS 


Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen 


Keine  Hg-Kügelchen 


Eine  höchst  bedeutende  Menge  grössere 
und  kleinere  Hg-Kügelchen 


Ein  paar  grosse,  einige  ziemlich  grosse  und 
eine  Menge  kleinere  Hg-Kügelchen 


K.  G.  J.  S.,  33  J  a  h  r  e,  Fleischer  (Roseola).  Wurde  in  das 
Krankenhaus  den  22./3.  aufgenommen  und  den  22./4.  aus  ihm  entlassen. 
Neue  Harnprobe  den  4./7.  (nach  73  Tagen). 

Untersuchungen  des  Harnes. 


Datum 


Harn- 
menge 


Spec. 
Gew. 


Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen 


23./S. 


22./4. 


350Gr. 


355 


4./7.    365 


1'03( 


1*031 


1  «0  I  '> 


Keine  Hg-Kügelchen 


Einige  grosse,  viele  recht  grosse  und  mehrere 
kleinere  Hg-Kügelchen 


Mehrere  grosse  und  eine  Menge  kleinere 
Hg-Kügelchen 


Ueber  die  Behandlung  von  Syphilis  mit  Mercariol. 
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G.  N.,  20  Jahre,  Klempner  (Sclerosis,  Adenitis,  Roseola).  Wurde 
den  14./3.  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  und  den  14./4.  wieder  aus 
ihm  entlassen.    Neue  Harnprobe  den  29./6.  (nach  76  Tagen). 

Untersuchungen  des  Harnes. 


Datum 


Harn 
menge 


Spec. 
Gew. 


14./8. 


360Gr. 


Menge  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen 


1*m§ 


H./4.  i!320 


29./6. 


330 


**0?7 


i-019 


Keine  Hg-Kügelchen 


Eine  bedeutende  Menge  Hg-Kügelchen,  darunter 

einige  ziemlich  grosse 


Recht  viele  Hg-Kügelchen,  darunter  einige 

nicht  kleine 


Die  hier  angeführte  Serie  von  Untersuchungen  zeigt,  dass 
die  Menge  des  in  diesen  Fällen  eliminirten  Hg  resp.  49,  56, 
58,  62,  73  und  76  Tage  nach  beendigter  Behandlung  mit  Mer- 
curiol  im  Durchschnitt  recht  bedeutend  gewesen  ist.  Da  man 
weiss,  dass  die  Hg-Elimination  nach  einer  kräftigen  Mercurial- 
cur  erst  sechs  Monate  nach  Beendigung  der  Cur  ganz  aufzu- 
hören oder  minimal  zu  werden  pflegt,  wäre  es  natürlicherweise 
von  Interesse  gewesen,  den  Harn  auch  nach  Verlaut  dieser  Zeit 
auf  Hg  zu  untersuchen,  das  hier  vorliegende  Material  hat  mir 
aber  leider  keine  Gelegenheit  gegeben,  meine  Untersuchungen 
über  eine  so  lange  Zeit  auszudehnen. 

Ich  habe  in  Vorstehendem  die  Absorptions-  und  Elimi- 
nationsverhältnisse bei  der  Behandlung  mit  Mercuriol  mitgetheilt 
und  komme  nun  zu  dem  zweiten  unser  Urtheil  über  die  Me- 
thode begründenden  Factor,  nämlich  zu  den  therapeutischen  Re- 
sultaten. Esistjaklar,  dass  der  Organismus,  da  die  Absorption 
von  Hg  sich  als  gut  erwiesen  und  sich  noch  2 — 2%  Monat 
nach  Schluss  der  Behandlung  eine  reichliche  Elimination  von 
Hg  gezeigt  hat,  durch  eine  intermittirende  Anwendung  dieser 
Behandlungsform  jede  beliebige  Zeit  unter  starker  Hg- Einwir- 
kung mns8  gehalten  werden  können.  Wenn  nun  dieses  der  Fall 
ist,  so  ist  man  a  priori   geneigt   den  Schluss  zu  ziehen,    dass 


2*»  -ii^ia. 

die  therap*rs::~:nen  Ergebnisse  gu:  sein  müssen.  Die  klinischen 
Beobachtungen,  die  ich  im  Krankenla üe  St.  Gönn  bei  einem 
reichen  Hateriale   machen  konnte,    widersprechen  auch  dieser 
Yennuth..ng  nichu  Da  ich  nun  zu  eiter  kritischen  Untersuchung 
der  therapeutischen  Ergebnisse  übergehe,  bitte  ich.   zuerst  auf 
ein  paar  Imstande   aufmerksam   machen   zu  dürfen,    die  man 
bei    einer   solchen    Untersuchung    berücksichtigen    muss.    Die 
wechselnde  Scharr  syphilitischer  Symptome  unterscheiden  sich 
von  einander  unter  vielem  anderen  nicht  am  wenigsten  dadurch, 
das»  ihre  Empfänglichkeit  für  die  Behandlung   sowohl  mit  Hg, 
wie  mit  Jk.   höchst   rerschied-n  ist.     So   ist   eine  Gruppe   der 
secundären  Hautausschläge    z.  B.  die  Roseola,  sehr  flüchtig  und 
geneigt,  bald  zu  verschwinden,  zuweilen  sogar  ohne  Behandlung. 
Andere  Formen,   wie  z.  B.  die  gruppirten  Papeln,   zeigen  eine 
entschiedene  Resistenz    gegen  die    Hg-Behandlung.    Noch  eine 
dr.tte  Gruppe   ändet   sich,   nämlich   die  Formen  von  Syphilis, 
die  mit    einem    allgemeinen    papulüsen   oder   papulopustulösen 
Aufschlag  beginnen.     Diese  Symptome  haben,  obschon  sie  Ton 
der  Behandlung  eine  deutliche  Einwirkung  erfahren,   eine  ent- 
schiedene Geneigtheit,  bald  zu  recidiviren,  oft  sogar  bei  statt- 
findender Behandlung  mit  Hg.  In  ganz  derselben  Weise  zeigen 
die    meisten  Formen    der  Syphilis    ihren    speziellen  Grad    Ton 
Empfänglichkeit  für  die  Einwirkung  des  Hg.  oder  Ton  Resistenz 
gegen  dieselbe.  Viele  Symptome,  z.  B.  die  mucösen  Papeln,  die 
harten  Seienden  und  die  harten  Papeln,  erfordern,   wenn  man 
ii»re  Involution    beschleun.gen  w.ll,    eine   örtliche    Behandlung, 
und  damit  sind  wir  bei  der  Frage  yon  der  örtlichen  Einwirkung 
der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  auf  die  Symptome  an- 
gelangt.    So   ist   es   z.  B.   eine   Thatsache,   dass   man   bei  der 
Behandlung    eines    syphilitischen    Ausschlages    mit    der    Ein- 
reibungscur  Nutzen  nicht  nur  von  der  therapeutischen  Einwir- 
kung des  in  den  Körper  gebrachten  und  im  Blute  circulirenden 
Quecksilber.-,  sondern  auch  von  dem  örtlichen  Einfluss  der  auf 
den  Efflorescenzen   befindlichen    grauen  Salbe  hat.     Will   man 
die  therapeutische  Wirkung  des  im  Blute  circulirenden  Queck- 
silbers   auf   einen  Ausschlag    unabhängig    von    aller    örtlichen 
Einwirkung  desselben  auf  ihn  studiren,   muss  man  deshalb  In- 
jeetionen    (oder    Pillen)    anwenden.     Die    örtliche   Einwirkung, 
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welche    die  Einreibungscur    auf  die    syphilitischen    Exantheme 
ausübt,    können    natürlicherweise    W  e  1  a  n  d  e  r's     sogenannte 
„Säckchencurft  und  diese  meine  Modification  derselben  nicht  auf 
sie  haben,  wenigstens  nicht  in  einem  so  hohen  Grade.  In  einem 
gewissen  Grade  übt  jedoch  das  „Säckchen*  an  der  Stelle,   wo 
es  liegt,  eine  solche  Wirkung  aus.     So  kann  man  z.  B.  sehen, 
dass  eine  Roseola    oder  ein  sog.  Erythema  papulatum  auf  der 
von  dem  Säckchen  bedeckten   Hautpartie  nach   einigen  Tagen 
vollständig    verschwindet,    während    der    Ausschlag    auf   den 
umliegenden  Hautpartien    noch    florirt.    Nach    diesen   voraus- 
geschickten Bemerkungen  gehe  ich  zur  Untersuchung  des  vor- 
liegenden Materiales  über.  Dieses  Material,  zum  grössten  Theil 
im  Erankenhause  St.  Göran  und  nur  einige  in  privater  Praxis 
behandelte  Patienten,  besteht  aus  Personen,  die  entweder  noch 
nicht,  oder  schon  vor  langer  Zeit  mit  Hg  behandelt  worden  sind. 
Von  den    Behandelten    haben    ungefähr   fünfzig    Syphilis 
recens  mit  Sclerosis    und  Adenitis   mit    oder  ohne    allgemeine 
Symptome,  wie  Roseola,  Erythema  papulatum  etc.  und  mit  oder 
ohne  Schleimhautaffectionen.    Drei  von   diesen   Patienten  ver- 
liessen  das  Krankenhaus,    ungeachtet  ihnen  davon   abgerathen 
wurde,  vorzeitig.     Bei  allen   übrigen   sind  die  Symptome   sehr 
schnell  der  Behandlung  gewichen.  Oertliche  Behandlung  ist,  um 
reine  Ergebnisse    zu  erhalten,    so  viel  wie  möglich   vermieden 
worden.    Ist  eine  örtliche  Behandlung  nothwendig  gewesen,  so 
habe  ich  für  die  Sclerose  (nämlich  in  den  Fällen,  wo  ihre  Ober- 
fläche ulcerirt  war)  Mercuriol  und  für  die  mucösen  Papeln,  so 
weit  sich    dieses   thun    Hess,    nur  Lapis  angewandt.     Zuweilen 
sind    aber   auch    andere   Mittel,    z.   B.    Sublimatspiritus    und 
Dr.  U  n  n  a's  Carbolquecksilberpflastermull,   angewandt  worden, 
doch  habe  ich  mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  stets  so  lange 
wie  möglich  gezögert,   um  erst   die   augenscheinliche  Wirkung 
der  allgemeinen  Behandlung  constatiren  zu  können. 

Ausser  diesen  Fällen  ist  auch  eine  Serie  Fälle  von  Sy- 
philis recens,  wo  der  erste  Ausbruch  ein  allgemeines  papulöses 
oder  papulopustulöses  Syphilid  war,  mit  Mercuriol  behandelt 
worden.  Diese  Serie  umfasst  11  Fälle,  nämlich  3  Fälle  von 
Exanthema  papulosum  miliare,  4  Fälle  von  Exanthema  papu- 
losum  lenticulare,  2  Fälle  von  Exanthema  papulopustulosum  und 
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2  Fälle  von  Exanthema  papulosum  nummuläre.  Die  Wirkung 
der  Behandlung  ist  hier  in  allen  Fällen  augenscheinlich  ge- 
wesen. Dieselben  haben  indessen  durch  ihre  Geneigtheit  zu 
Recidiven  ihre  maligne  Natur  bekundet.  In  zwei  Fällen  klein- 
papulösen  Syphilids  trat  ein  Recidiv  noch  während  der  Be- 
handlung auf,  und  dasselbe  geschah  auch  in  einem  Falle  von 
lenticulär-papulösem  Syphilid;  alle  7  Patienten  wurden  jedoch 
frei  von  Symptomen  aus  dem  Krankenhause  entlassen.  Der  eine 
der  Patienten  mit  grosspapulösem  Syphilid  war  frei  von  Symp- 
tomen bei  Schluss  der  Behandlung  und  hat  sich  seitdem  nicht 
wieder  gezeigt ;  auch  der  andere  war  bei  Schluss  der  Behand- 
lung frei  von  Symptomen,  bekam  aber  nach  ein  paar  Wochen 
ein  Recidiv,  bestehend  aus  einem  mehr  localisirten  klein papu- 
lösen  Syphilid.  Er  wurde  erneuter  Behandlung  unterworfen, 
verliess  aber  das  Krankenhaus,  gegen  den  ihm  gegebenen  Rath, 
noch  ehe  er  ganz  frei  von  Symptomen  war. 

Die  beiden  Patienten  mit  papulopustulösem  Syphilid  wur- 
den aus  dem  Krankenhause  frei  von  Symptomen  entlassen ;  der 
eine  von  ihnen  kam  aber  nach  6  Wochen  mit  einem  localisir- 
ten Papelrecidiv  zurück,  welches  bei  erneuter  Behandlung  ver- 
schwand. In  Anbetracht  der  malignen  Natur  dieser  Fälle  ist 
das  angeführte  Ergebniss  der  Behandlung  als  sehr  befriedigend 
zu  bezeichnen. 

Unter  dem  vorliegenden  Material  finden  sich  9  Fälle  nur 
mit  mucösen  Papeln.  Da  in  den  meisten  dieser  Fälle  früher 
oder  später  eine  locale  Behandlung  zu  Hilfe  genommen  worden 
ist,  eignen  sie  sich  nicht  dazu,  einer  Kritik  der  Methode  zur 
Unterlage  zu  dienen.  Alle  «diese  Patienten  wurden  indessen  aus 
dem  Krankenhause  frei  von  Symptomen  entlassen. 

Drei  Fälle  von  pustuloulcerösem  Syphilid  (nämlich  zwei 
Fälle  von  Ekthyma  im  secundären  Stadium  und  ein  Fall  von 
Rupia  viele  Jahre  nach  der  Infection)  gingen  ohne  örtliche  Be- 
handlung bald  in  Gesundheit  über. 

Ein  Fall  von  gruppirten  Papeln  (im  Uebergange  in  das 
tertiäre  Stadium)  ging,   obwohl  nur  langsam,  ebenfalls  zurück. 

Von  tertiären  Formen  sind  ausserdem  Gummata  (4  Fälle: 
einer  an  dem  Pharynx,  einer  am  Palatum  molle  und  am  Septum 
nasi  und  zwei  an  der  Haut),  Periostitis  (2  Fälle :  einer  an  der 
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Tibia  und  einer  am  Cranium)  und  Sarkocele  testis  (2  Fälle; 
behandelt  worden.  In  allen  diesen  Fällen  ist  gleichzeitig  Jod- 
kalium gegeben  worden,  obschon  damit  so  lange  wie  möglich 
gezögert  wurde,  um  erst  die  Wirkung  der  Mercurialbehandlung 
constatiren  zu  können.  Alle  diese  Patienten  sind  aus  dem 
Krankenhause  frei  von  Symptomen  entlassen  worden. 

Einige  Fälle  von  Tabes  und  Dementia  paralytica  sind 
ebenfalls,  aber  nur  mit  geringem  Erfolge,  mit  Mercuriol  behan- 
delt worden.  In  Anbetracht  der  bekannten  schlechten  Prognose 
solcher  Falle  ist  hier  dem  Ergebniss  der  Behandlung  aber  kein 
Gewicht  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Methode  bei- 
zumessen. 

Ausserdem  sind  mehrere  gravide  Frauen  und  hereditär- 
syphilitische Kinder,  wie  es  scheint,  mit  gutem  Erfolge,  mit 
Mercuriol  behandelt  worden.  Das  Material  ist  jedoch  leider,  um 
ein  Urtheil  zu  gestatten,  noch  allzu  gering,  und  dazu  ist  das 
Ergebniss  der  Untersuchung  in  mehreren  dieser  Fälle,  da  bei 
ihnen  vorher  eine  andere  Behandlung  angewendet  worden  war, 
nicht  ganz  rein. 

Ich  habe  vorhin  gezeigt,  dass  bei  der  Behandlung 
mit  Mercuriol  Quecksilber  in  erforderlicher  Menge 
absorbirt  und  durch  die  Nieren  eliminirt  wird; 
aus  den  jetzt  angeführten  therapeuthischen  Ergebnissen  dürfte 
hervorgehen,  dass  das  in  dieser  Weise  in  den  Organis- 
mus eingeführte  Quecksilber  dieselbe  therapeutische  Wirkung 
wie  bei  anderen  Formen  von  Mercurialbehandlung  ausübt. 

Leider  kann  auch  bei  dieser,  wie  bei  allen  anderen  For- 
men von  Mercurialbehandlung  eine  toxische  Quecksilberwirkung 
eintreten.  Aus  den  toxischen  Wirkungen  darf  man  jedoch  keine 
Schlüsse  in  Betreff  der  Grösse  der  Resorption  ziehen,  denn 
diese  Wirkungen  zeigen  sehr  grosse  Unregelmässigkeit,  was 
namentlich  von  der  Mercurialstomatitis  gilt.  Ich  habe  bei  dieser 
Behandlungsweise  nur  4  Fälle  von  Stomatitis  beobachtet,  von 
denen  3  sehr  gelinde  waren;  der  vierte  Fall  zeigte  sich  bei 
einem  19jährigen  Telephonarbeiter,  der,  nachdem  er  einen  Mo- 
nat behandelt  worden  war,  frei  von  Symptomen  aus  dem  Kranken- 
hause entlassen  wurde,  nach  einer  Woche  aber  mit  einer 
ulcerösen  Stomatitis  wiederkam.   Mit  grösserer  Regelmässigkeit 
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zeigt  sich  die  toxische  Wirkung  in  den  Nieren.  Bei  einer  kräf- 
tigen Behandlang  von  40  Tagen  tritt  es  sehr  oft  ein,  dass  der 
Harn  Cylinder  und  Spuren  von  Albumin  enthält.  In  keinem  der 
angeführten  Fälle  hat  sich  indessen  eine  ernste  Mercurialintoxi- 
cation  constatiren  lassen. 

Die  reizende  Einwirkung  der  Mercuriolbehandlung  auf  die 
Haut  ist  sehr  unbedeutend.  Nur  in  zwei  Fällen  ist  eine  erythe- 
matöse  Reizung  beobachtet  worden.  Dagegen  habe  ich  mehrere 
Male  ohne  weitere  Folge  Patienten,  die  an  über  den  grössten 
Theil  des  Körpers  ausgebreiteten  Eczemen  litten,  mit  Mercuriol 
behandelt.  Die  Patienten  sind  auf  der  Haut  unter  dem  Säck- 
chen nicht  durch  Schweiss  oder  Feuchtigkeit  beschwert.  Sollte 
etwas  Mercuriol pulver  durch  das  Zeug  dringen  und  mit  der 
Haut  in  Berührung  kommen,  so  erzeugt  es  auf  derselben  kein 
unangenehmes  Gefühl.  Die  Behandlung  mit  Mercuriol 
in  der  hier  beschriebenen  Weise  ist  also  nicht  nur  thera- 
peutisch zuverlässig,  sondern  auch  sehr  reinlich  und 
für  den  Patienten  angenehm. 

Herrn  Professor  Welander  spreche  ich  hier  für  die 
Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mir  das  reiche  klinische  Material 
des  Krankenhauses  St.  Göran  zur  Verfügung  gestellt  hat,  meinen 
ergebensten  Dank  aus. 


Ans  der  dermatologischen  Klinik  der  kgl,  Universität  zn  Siena. 

(Prof.  Barduzzi.) 


Bacteriologische  und  histologische 
Untersuchungen  über  die  Bartholinitis. 

(Ein  Beitrag  zum  Studium  ihrer  Pathogenese.) 

Von 

Professor  Dr.  P.  Colombini  in  Sassari. 

Vordem  Assistent  der  Klinik. 
(Hierzu  Taf.  I.) 


Obgleich  sehr  viele  Autoren  die  Abscesse  der  vulvo- 
vaginalen  Drüse,  welche  wir  so  sehr  häufig  auftreten  und  bis- 
weilen mit  einer  verzweifelten  Beständigkeit  sich  wiederholen 
sehen,  zum  Gegenstande  ihrer  Untersuchungen  gemacht  haben, 
so  muss  man  doch  sagen,  dass  die  Frage  über  ihre  Pathogenese 
noch  nicht  vollständig  gelöst  ist.  Sie  kann  schon  deswegen 
nicht  vollständig  gelöst  sein,  weil  viele  dieser  Untersuchungen 
zu  einer  Zeit  ausgeführt  worden  sind,  in  welcher  man  die 
heutigen  Fortschritte  der  Bacteriologie  und  der  Pathologie 
noch  nicht  kannte,  und  sie  kann  deswegen  nicht  gelöst  sein, 
weil  seit  jener  Zeit  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  kaum  mehr  begonnen  wurden,  sehr  spärlich 
sind,  und  weil  vor  allem  die  wenigen  bacteriologischen  Unter- 
suchungen von  den  Autoren  die  widersprechendsten  Auslegungen 
erfahren  haben. 

Wir  versuchten  nun  Licht  über  diese  Frage  zu  verbreiten, 
indem  wir  genaue  Studien  über  die  Art  des  Entzündungs- 
processes  der  vulvovaginalen  Drüsen  und  über  die  Beschaffen- 
heit der  Agentien,  durch  welche  derartige  Läsionen  hervor- 
gerufen und  unterhalten  werden  können,  anstellten. 
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Die  vulvovaginalen  Drüsen  liegen  beiderseits  der  Scheide, 
seitlich  und  hinten  von  ihr,  einen  Centimeter  über  ihrer 
unteren  Oeffnung. 

Es  sind  agruppirte  Drüsen,  deren  Acini  bald  dicht  an- 
einandergehäuft,  bald  aber  zerstreut  liegen,  so  dass  die  Drüse 
aus  im  Zellgewebe  zerstreuten  Granulis  und  Lobulis  gebildet 
wird.  Von  jedem  Acinus  spaltet  sich  ein  enger  und  kurzer 
Gang  ab,  welcher  in  eine  Höhle  mündet,  die  sich  als  eine 
ovoide  Erweiterung  darstellt.  Von  jeder  solchen  Höhlung  — 
Sinus  —  entspringt  ein  Ausfuhrungsgang;  die  Ausfuhrungs- 
gänge verschmelzen  mit  einander  und  geben  so  Veranlassung 
zur  Bildung  eines  gemeinsamen  Ausführungsganges,  der  eine 
cylindrische  oder  ampullenförmige  Röhre  darstellt,  meistens» 
nur  in  der  Einzahl  vorhanden  ist,  jedoch  bisweilen  auch  doppelt 
vorgefunden  wurde. 

Dieser  Gang  verläuft  in  schräger  Richtung  und  mündet 
in  der  Mitte  des  Ostium  vaginale,  oder  an  der  Vereinigung 
des  hinteren  mit  dem  mittleren  Drittel  der  Seitenwand  des- 
selben, in  der  Furche,  welche  die  Nymphen  vom  Hymen  oder 
den  hymenalen  Carunkeln  trennt. 

Die  von  diesen  Drüsen  ausgeschiedene  Flüssigkeit  hat 
den  Zweck,  die  Geschlechtswege  schlüpfrig  zu  machen,  reagirt 
neutral  oder  alkalisch,  ist  dick  fadenziehend,  elastisch, 
schmierig,  klar,  ohne  opalescirende  Trübung,  welche  sich  nur 
bei  einer  Veränderung  der  Drüse  oder  des  Ausfiihrungsganges 
derselben  einstellt,  und  zeigt  die  physikalischen  und  chemischen. 
Eigenschaften  des  Schleimes. 

Nach  diesen  kurzen  Bemerkungen  über  den  Sitz  und  den 
Bau  dieser  Drüsen  wird  uns  sofort  vollständig  klar,  dass  die- 
selben sehr  zahlreichen  und  verschiedenen  schädlichen  Ein- 
flüssen ausgesetzt  sind,  welche  die  Entwickelung  von  Krank- 
heiten dieser  Drüse  begünstigen. 

Zahlreiche  und  verschiedene  Umstände  wurden  von  den 
Autoren  für  die  Entstehung  der  Bartholinitis  verantwortlich 
gemacht ;  doch  sieht  man  dieselbe  nur  in  einem  gewissen  Zeit- 
räume des  Lebens  des  Weibes  auftreten,  und  zwar  von  der 
Pubertät  bis  zur  Menopause,  indem  diese  Drüsen  an  die  Ge- 
schlechtsfunctionen    gebunden   sind;   vor  der  Pubertät    zeigen 
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sie  nur  eine  geringe  Entwickelung,  ihre  Function  ruht  voll- 
ständig und  sie  atrophiren  und  vermindern  ihre  Thätigkeit 
mit  dem  Erlöschen  des  Geschlechtslebens. 

Auch  wurde  gesagt,  dass  blonde  und  lymphatische  Indi- 
viduen leichter  an  Eiterung  der  Bartholin'schen  Drüsen  er- 
kranken, da  sie  leichter  leukorrhoischen  Ausflüssen  unterworfen 
sind,  wodurch  diese  Drüsen  selbst  gereizt  und  zur  Entzündung 
gebracht  werden. 

Der  Mangel  hygienischen  Verhaltens;  Vernachlässigung 
der  Körperpflege,  einige  Dermatosen  wie  das  Erythem  und 
Eczem  der  Vulva,  die  uterinen  und  vaginalen  Ausscheidungen 
jeder  Art,  endlich  die  Fettleibigkeit  im  Vereine  mit  bedeutender 
Entwickelung  des  ganzen  Drüsenapparates,  welcher  in  reich- 
licher Menge  reizende  Secrete  ausscheidet,  soll  das  Auftreten 
der  Bartholinitis  begünstigen. 

Manche  glauben  auch,  dass  gewisse  Professionen  ein  prä- 
disponirendes  Moment  für  die  Entwickelung  dieser  Erkrankung 
abgeben,  und  dass  man  dieselben  z.  B.  viel  häufiger  bei  solchen 
Individuen  antrifft,  welche  lange  im  Sitzen  arbeiten,  vor  allem 
bei  Schneiderinen  und  Näherinen,  sowie  auch  bei  solchen, 
welche  lange  Zeit  stehen,  wie  z.  B.  Dienstboten,  Wäscherinen, 
Plätterinen  und  Ladenmädchen. 

Schliesslich  dürften  wohl  alle  Ursachen,  welche  die  Ge- 
schlechtsorgane, besonders  die  Vulva  reizen  und  Congestionen 
in  derselben  herbeiführen,  auch  das  Auftreten  der  Bartholinitis 
begünstigen,  als  allgemeine  Anstrengungen,  starke  Märsche, 
langes  Arbeiten  an  Tretmaschinen  (Nähmaschinen)  wegen  der 
ununterbrochenen  Bewegung  der  Oberschenkel  und  der  damit 
verbundenen  reizenden  Reibung  der  Vulva,  welche  den  Boden 
für  eine  Infection  vorbereitet  und  geeignet  macht. 

Velpeau  meint  auch,  dass  mancher  dieser  Abscesse 
einer  brutalen  Einführung  des  Speculum  seine  Entstehung 
verdanke.  Endlich  wurde  auch  Traumen  verschiedenster  Art 
ein  bedeutender  Einfluss  in  der  Aetiologie  der  Bartholinitis 
zugeschrieben,  z.  B.  einem  Stosse,  Falle,  den  geburtshilflichen 
Handgriffen  zur  Verbesserung  einer  fehlerhaften  Kindeslage, 
Masturbation  jeder  Art,  Coitus,  besonders  wenn  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  den  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts* 

8* 
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Organen  vorbanden  ist;  all9  dieses  soll,  nach  der  Meinung 
einiger,  die  grosse  Häufigkeit  der  Bartholinitis  bei  jungen 
Prostituirten  erklären. 

Als  Ursache  für  die  Entstehung  der  Bartholinitis  wurde 
auch  die  Schwangerschaft  und  sogar  die  Menstruation  an- 
gegeben, sowie  alle  jene  Umstände,  welche,  wie  wir  gesagt 
haben,  eine  Blutüberfiillung  der  äusseren  Geschlechtstheile 
und  eine  Vermehrung  der  Secretion  der  Schleim-  und  Talg- 
drüsen herbeiführen  können. 

Endlich  wurde  auch  constatirt,  dass  der  Jahreszeit  ein 
gewisser  Einfluss  zukomme,  indem  man  eine  grössere  Zahl  von 
Fällen  im  Frühlinge  bis  zum  Ende  des  Sommers  und  ganz 
besonders  in  den  Monaten  Mai  bis  September  beobachtete. 
Soviel  jedoch  steht  fest,  dass  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Bartholinitis  in  der  Blenorrhoe  zu  suchen  ist.  Ja,  diese 
bildet  so  häufig  die  Ursache,  dass  sie  von  einigen  Forschern 
als  alleinige  Ursache  angesehen  worden  ist.  In  der  That 
nahmen  einige  an  oder  gaben  doch  wenigstens  zu,  dass  jeder 
Abscess  der  Bartholin'schen  Drüse  blenorrhagischen  Ursprunges 
sei.  Alle  Ursachen,  die  wir  erwähnt  haben,  die  Constitution, 
Beschäftigung,  Traumen  etc.  stellen  für  viele  nur  die  prä- 
disponirenden  Momente  dar,  während  die  eigentliche  Ursache 
stets  eine  blenorrhagische  Infection  sei,  welche  durch  das 
Eindringen  des  Virus  durch  den  Ausfuhrungsgang  in  die  Drüse 
selbst  hervorgerufen  werde. 

Aber  so  viele  Arbeiten  auch  bis  heute  über  diesen  Gegen- 
stand veröffentlicht  worden  sind,  wieviel  man  sich  auch  bemüht 
hat,  im  Gonococcus  die  einzige  Ursache  der  Bartholinitis  zu 
erblicken,  ohne  dass  man  auch  andere  Mikroorganismen  dafür 
verantwortlich  zu  machen  brauchte,  so  sind  doch  die  Meinungen 
der  Autoren,  basirend  auf  den  widersprechenden  Resultaten 
ihrer  Untersuchungen,  unter  einander  wenig  in  Ueberein- 
stimmung:  nach  einigen  Forschern  ist  jede  Affection,  welche 
eine  Vermehrung  der  Secretion  in  den  Geschlechtsorganen 
herbeiführt,  im  Stande,  eine  Bartholinitis  herbeizufuhren;  so 
z.  B.  Uterus  Catarrhe,  das  schleimig-eitrige  Secret  der  Vulva, 
das  Uterus- Carcinom  mit  den  Ausscheidungen,  welche  es  ver- 
anlasst,   die  Vulvitis  follicularis,    das   Ulcus   der  Urethra,    die 
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mucösen  Plaques.  Auch  fehlt  es  nicht  an  Vertretern  der 
Meinung  (Breton)  (1),  die  Bartholinitis  sei  eine  Manifestation 
der  secundären  Syphilis. 

Aber  wenn  im  Verlaufe  einer  Blenorrhoe  auch  eine  Bar- 
tholinitis beobachtet  wird,  haben  dann  jene  Autoren  Becht, 
welche  versichern,  dass  dieser  Abscess  immer  nur  eine  Com- 
plication  der  Blenorrhoe  sei,  oder  die  anderen,  welche  sagen, 
dass  dieselbe  selten  eine  Complication  der  Blenorrhoe  sei  und 
dass  die  Bartholinitis  nur  manchmal  eine  blenorrhagische  Natur 
besitze?  Haben  diejenigen  Recht,  welche  da  meinen,  die  Bar- 
tholinitis werde  sehr  häufig  durch  den  Gonococcus  hervor- 
gerufen  oder  diejenigen,   welche  sagen,    dass  die  Bartholinitis 

in  gar  keinem  Falle  gonorrhoisch  sei? 

Andry  (2)  hat  in  drei  Fällen  von  Abscess  der  vulvo- vaginalen 
Drüse  keine  Gonococcen  gefunden. 

Leistikow  (3)  leugnet  nur  die  Anwesenheit  des  Gonococcus  in 
der  Bartholinitis. 

Legrain  (4)  hat  in  einem  Falle  gar  keine  Gonococcen,  aber  ver- 
schiedene andere  Parasiten  gefunden. 

Rille  (6)  meint,  dass  die  Bartholinitis  durchaus  nicht  durch  die 
Gonorrhoe  hervorgerufen  werde,  sondern  nur  durch  die  piogenen  Sta- 
phylococcen. 

Im  Gegensatze  dazu  hält  Alary  (6)  die  Bartholinitis  immer  für 
blenorrhagisch. 

Amin  g  (7)  glaubt,  dass  sie  immer  durch  den  Gonococcus  bedingt  sei. 

Bonnet  (8)  hielt  unter  10  Fällen  acuter  Bartholinitis  9  für  blenor- 
rhagisch. 

Mauriac  (9)  sieht  die  Blenorrhoe  für  die  häufigste  Ursache  der 
Bartholinitis  an. 

Du jon  (10)  fand  bei  9  von  14  Fällen  Gonococcen. 

Langlebert  (11)  glaubt,  dass  die  Bartholinitis  nur  in  einigen 
Fallen  durch  die  Gonococcen  erzeugt  werde. 

Auch  Bergh  (12)  hält  von  100  nur  7  Fälle  für  blenorrhagisch. 

Leblanc  (13)  hat  nur  bei  einem  einzigen  von  7  untersuchten 
Fällen  Gonococcen  gefunden. 

Wel ander  (14)  fand  bei  46  von  78  untersuchten  Prostituirten  den 
Gonococcus.  und  bei  22  Fällen  begegnete  er  demselben  auch  in  den 
Gängen  der  Bartholin'schen  Drüse,  besonders  bei  Fällen  mit  chronischem 
Verlaufe;  während  er  demgemäss  die  chronische  Form  für  gonorrhoisch 
hält,  gibt  er  nach  seinen  Untersuchungen  an,  dass  die  acuten  Formen 
nur  von  den  gewöhnlichen  Staphylococcen  hervorgebracht  werden. 

Sänger  (15)  dagegen  hält  die  acute  Bartholinitis  nur  fast  immer 
für  blenorrhagisch,  während  chronische  Formen  mit  cystischer  Dilatation 
ausnahmslos  blenorrhagischer  Natur  seien. 
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Steinschneider  (16)  fand  bei  34  Fällen  von  acuter  Gonorrhoe 
nur  einmal  den  Gonococcus  in  der  Bartholin'schen  Drüse;  bei  3  Fällen  von 
chronischer  Gonorrhoe  hat  er  in  den  Drüsen  selbst  gar  keine  Gonococcen 
gefunden. 

Fei  eck i  und  Pollaozek  (17)  gaben  für  alle  chronischen  Fälle  die 
blenorrhagische  Natur  zu,  wahrend  die  acute  Bartholinitis  für  sie  nur  in 
manchen  sehr  seltenen  Fällen  blenorrhagisch  ist. 

Touton  (18)  hat  wohl  den  Gonococcus  an  der  Oberfläche  des  ver- 
änderten Epitheles  des  Ausführungsganges  der  Drüse  gefunden,  aber  es 
gelang  ihm  nicht,   denselben  im  Körper  der  Drüse   selbst  nachzuweisen. 

Finger  (19)  versichert,  dass  sich  der  Gonococcus  bei  der  chroni- 
schen Bartholinitis  gewöhnlich  vorfinde. 

Man  sieht,  es  kann  keine  grössere  Dissonanz  geben,  als 
sie  in  den  Meinungen  der  Autoren  über  die  Aetiologie  der 
Bartholinitis  besteht.  Die  einen  halten  dieselbe  constant  für 
blenorrhagisch,  die  anderen  haben  sie  niemals  als  blenor- 
rhagisch befunden.  Der  eine  hält  die  Blenorrhoe  für  eine 
häufige  Ursache  derselben,  der  andere  für  eine  seltene;  der 
eine  glaubt  wieder,  nur  die  chronischen  Formen  seien  gonor- 
rhoisch, der  andere  ist  wieder  der  gegenteiligen  Ansicht. 

Dieser  Gegenstand  verdient  es  daher,  nun  einmal  genau 
durchstudirt  zu  werden,  damit  durch  neue  Untersuchungen 
endlich  Klarheit  in  diese  vielen  Widersprüche  gebracht  werde. 

Deshalb  habe  ich  auch  die  Fälle,  über  welche  ich  sofort 
berichten  werde,  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen, 
welche  darauf  gerichtet  war,  einen  neuen  und  keineswegs  un- 
nöthigen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pathogenese  dieser  Krankheit 
zu  liefern. 

Ich  werde  mich  nicht  darauf  einlassen,  auf  die  Sympto- 
matologie, den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Bartholinitis  ein- 
zugehen, da  ich  mir  ja  ein  anderes  Ziel  gesteckt  habe.  Des- 
halb will  ich  auch  nicht  davon  sprechen,  dass  von  den  Autoren 
zwei  Formen  derselben  beobachtet  worden  sind:  eine  acute 
und  eine  chronische,  welche  in  der  Regel  der  ersteren  voran- 
geht; dass  man  bei  der  acuten  eine  primäre  und  eine  recidi- 
virende  Form  und  bei  der  chronischen  eine  mit  Ausfluss  ver- 
bundene und  eine  cystische  Form  unterscheidet;  endlich  dass 
man  bei  der  acuten  Form  drei  Perioden  unterscheidet:  eine 
Initialperiode,  eine  Periode  des  Stillstandes  und  eine  Periode 
des  Abfalles,   oder,   wie  es  andere  bezeichnet  haben:  eine  Pe- 
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riode  der  Inflammation,  eine  Periode  der  Suppuration  und  eine 
Periode  der  Cicatrisation. 

Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  die  chronische  Form 
ausserordentlich  hartnäckig  und  im  Stande  ist,  sehr  häufig  in 
acuter  Weise  zu  exaeerbiren,  und  dass  sie  in  vielen  Fällen 
den  einzigen  und  letzten  Herd  der  Blenorrhoe  bildet,  während 
dieselbe  bereits  an  den  vielen  anderen  Stellen  vollständig  er- 
loschen ist,  und  dass  ein  Weib  von  hier  aus  eine  Gefahr  in 
sich  birgt,  indem  sie,  anscheinend  gesund,  doch  im  Stande  ist 
andere  zu  inficiren. 

Ebensowenig  will  ich  von  der  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  dieser  Erkrankung  sprechen;  diese  Dinge,  die  uns 
hier  weniger  interessiren,  finden  sich  übrigens  im  grössten 
Theile  der  classischen  Werke  und  in  Specialschriften  aus- 
führlich behandelt;  auch  sind  sie  in  den  Krankengeschichten 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  kurz  berücksichtigt,  und  so 
will  ich  ohne  Weiteres   zur  Schilderung  derselben  übergehen: 

1.  Fall.  Mariana  T.,  50jährige  Witwe,  häuslich  beschäftigt, 
aus  Siena. 

Anamnese:  Eine  alte  Prostitutrte,  welche  angibt,  dass  flie  eich 
gegenwärtig  von  der  Ausübung  zurückgezogen  habe;  sie  erzählt,  dass 
seit  mehreren  Monaten  eine  reichliche  eitrige  Secretion  aufgetreten  sei 
welche  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorkommt,  wobei  sie  beim  Uriniren 
häufig  das  Gefühl  des  Brennens  empfinde.  Zu  Anfang  des  April  1892 
begannen,  während  die  Secretion,  wenn  auch  in  geringerem  Masse,  fort- 
dauerte, lancinirende  Schmerzen  im  rechten  Labium  aufzutreten,  welches 
selbst  in  hohem  Grade  anschwoll. 

Status  praesens:  15.  April  1892.  Bei  der  objeetiven  Unter- 
suchung finden  wir  das  rechte  Labium  bedeutend  angeschwollen  und  bei 
der  Betastung  merken  wir,  besonders  an  der  Innenfläche  desselben  eine 
Anschwellung,  welche  die  Grösse  einer  Wallnuss  etwas  überschreitet, 
undeutliche  Begrenzung  besitzt,  nicht  verschoben  werden  kann,  auf  Druck 
schmerzhaft  ist  und  elastische  Cousistenz  aufweist;  in  der  Mitte  derselben 
befindet  sich  jedoch  eine  Stelle,  welche  sich  weicher  anfühlt  als  die  um- 
gebenden Theile.  Bei  Druck  sieht  man  aus  der  Mündung  der  Bartho- 
lin'schen  Drüse  einen  sehr  kleinen  Tropfen  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit 
hervortreten.  Aus  der  Harnröhre  und  aus  der  Scheide  entleert  sich  eine 
geringe  Menge  schleimig-eitrigen  Secretes. 

Untersuchungen:  Ich  fertigte  sehr  viele  Präparate  an  und  zwar 
vom  vulvo- vaginalen  Secrete,  vom  Secrete  aus  der  Urethra  und  von  jenem 
Secrete,  welches  sich  aus  der  Mündung  der  Bartholin'schen  Drüse  aus- 
drücken liest.  Sodann  desinficirte  ich  die  betreffenden  Theile  genau  nach 
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den  bekannten  Regeln  der  Bakteriologie  und  stiess  die  Spitze  der  Nadel- 
canüle  einer  Tursinischen  Spritze,  welche  vorher  in  der  Hitze  sterilisirt 
worden  war,  in  den  centralen  weichen  Theil  des  Tumors  ein  und  aspirirte 
einige  Tropfen  des  eitrigen  Inhaltes  desselben.  Darauf  machte  ich  mit 
dem  Bistouri  an  derselben  Stelle  einen  kleinen  Einschnitt,  desinficirte 
die  Höhle   und  brachte  mittels  einer  Pipette  eine  Jodoformemulsion  ein. 

Nach  15  Tagen  war  die  Patientin  von  der  rechtsseitigen  Bartholi- 
nitis geheilt,  aber  sie  suchte  das  Krankenhaus  noch  weiterhin  auf,  um 
auch  von  der  Secretion  aus  der  Harnrohre  und  von  dem  vulvo-vaginalen 
Catarrhe  vollständig  befreit  zu  werden. 

Die  mittels  der  Spritze  aspirirte  Flüssigkeit  hatte  eine  weisslich- 
gelbe  Färbung  und  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskope  aus  Eiterkörpereben, 
Epithelzellen  und  körnigem  Detritus  zusammengesetzt. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  Bakterien 
wurden  sehr  zahlreiche  Präparate  davon  angefertigt.  Einige  derselben 
wurden  nur  mit  den  gewöhnlichen  Lösungen  von  Anilinfarben  behandelt, 
namentlich  mit  Methylenblau  (Methylenblau  Gr.  1*50,  Natr.  biborac.  Gr.  1*0, 
Aqua  Gr.  100*0)  und  in  einfacher  Weise  gefärbt;  an  anderen  wurden 
Doppelfärbungen  gemacht,  indem  sie  zuerst  mit  Gentianaviolett  behandelt 
wurden  (Sol.  alkoholic.  conentr.  Yiol.  Gentianae  Ccm.  1*0,  Aqu.  Anilinatae 
Ccm.  lO'O,  Alkohol,  absol.  Ccm.  1*0);  dann  wurden  sie  der  Einwirkung 
der  Graafschen  Jodlösung  unterworfen,  und  nach  der  Entfärbung  in 
absolutem  Alkohol  neuerdings  mit  Fuchsin  (30%ige  Lösung)  oder  mit 
Bismarckbraun  (Bismarckbraun  Gr.  1*6,  Aqu.  carbol.  5'/0  Gr.  100*0)  gefärbt. 
In  gleicher  Weise  wurden  auch  die  anderen,  aus  dem  urethralen  und 
vulvo-vaginalen,  sowie  dem  aus  dem  Ausführungsgange  der  Bartholin'schen 
Drüse  ausgedrückten  Secrete  hergestellten  Präparate  behandelt. 

Die  Untersuchung  ergab  mit  vollster  Klarheit  die  Anwesenheit  von 
typischen  Gonococcen  in  den  Präparaten,  welche  aus  den  Secreten  von 
den  verschiedenen  Stellen  hergestellt  worden  waren,  sowie  auch  in  jenen 
aus  dem  Secrete,  das  mittels  der  Tursini'schen  Spritze  direct  der  Drüpe 
entnomnren  war;  diese  Gonococcen  fanden  sich  in  Gruppen  zwischen  den 
Elementen,  zumeist  aber  im  Inneren  der  Eiterkörperchen  selbst;  jedoch 
waren  sie  nicht  in  allen  Präparaten  in  gleicher  Menge  vorhanden,  denn 
am  zahlreichsten  sahen  wir  sie  in  dem  Secrete,  welches  mittels  der 
Tursini'schen  Spritze  direct  aus  der  Bartholin'schen  Drüse  aspirirt 
worden  war. 

Neben  den  Gonococcen  fanden  sich  in  allen  Präparaten  noch  andere 
Mikroorganismen,  darunter  ganz  besonders  sehr  kleine  Coccen,  welche 
sich  nach  Gram  nicht  entfärbten  und  in  Gruppen  angeordnet  waren. 

Von  dem  aus  der  Drüse  direct  entnommenen  Eiter  wurden  auch 
Culturen  auf  Gelatine,  Agar  und  Bouillon  angelegt  und  auf  allen  diesen 
Nährboden  wuchs  ein  Mikroorganismus,  welcher  vollständig  die  Eigen- 
schaften des  Staphylococcus  piogenes  albus  aufwies. 

II.  Fall.    R.  Katharina,   67  Jahre  alt,   verheiratet,   aus   Montieri* 
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Anamnese:  Die  Patientin  leidet  seit  vielen  Jahren  an  einem 
Eczeme  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel;  von  Zeit  zu  Zeit  fühlte 
8i e  an  den  erkrankten  Stellen  ein  Jucken,  welches  zeitweise  sehr  heftig 
wunde.  Sie  ist  von  kräftiger  Constitution,  stets  regelmässig  menstruirt, 
leidet  aber  an  Leukorrhoe.  Vor  kurzer  Zeit  empfand  sie  heftiges  Jucken 
auch  an  der  Vulva  und  gleichzeitig  bemerkte  sie  im  rechten  Labium  die 
Eot wickeluog  einet  Tumors,  welcher  allmälig  an  Grösse  zunahm  und 
zuletzt  sehr  schmerzhaft  wurde. 

Status  praesens:  20.  September  1892:  Bei  der  Untersuchung 
finden  wir  eine  bemerkenswerthe  Anschwellung  des  rechten  Labium, 
besonders  in  seinem  unteren  Theile.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines 
Eies.  Die  Anschwellung  erstreckte  sich  auch  auf  die  Nymphe  derselben 
Seite,  welche  gleichfalls  geschwollen,  geröthet  und  ödematös  erscheint. 
Die  Schleimhaut,  welche  den  Tumor  bedeckt,  ist  geröthet,  gespannt  und 
glänzend;  im  tiefsten  Theile  des  Tumors  bemerkt  man  deutliche 
Fluctuation. 

Rechts  in  Inguine  finden  sich  angeschwollene  und  schmerzhafte 
Lymphdrüsen. 

Ferner  gestattet  uns  die  Untersuchung  eine  nicht  übermässig  reich- 
liche, weissliche  Secretion  aus  der  Vagina  zu  constatiren.  Aus  der  Harn- 
röhre kein  Ausfluss  wahrzunehmen.  Die  Patientin  hatte  weder  früher 
noch  gegenwärtig  irgend  welche  Belästigung  beim  Uriniren. 

Untersuchungen:  Von  dem  Secrete  aus  der  Vagina  und  von 
jener  Flüssigkeit,  wolche  mittels  der  Tursini'schen  Spritze  nach  gehöriger 
Desinfection  der  betreffenden  Theile  aus  der  Bartholin'schen  Drüse  aspirirt 
worden  war,  wurden  zahlreiche  Präparate  angefertigt.  Sodann  wurde  die 
Stichwunde  etwas  erweitert  und  mittels  einer  Pipette  eine  Jodoform- 
Emulsion  eingeführt.  Nach  18  Tagen  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 

Die  mittels  der  Spritze  aspirirte  Flüssigkeit  zeigte  einen  ausge- 
sprochen eitrigen  Charakter  und  erwies  sich  unter  dem  Mikroskope 
hauptsächlich  aus  Eiterkörperchen  und  Detritus  zusammengesetzt.  Auch 
von  dieser  Flüssigkeit  wurden  zahlreiche  Präparate  angefertigt  und  Impf- 
culturen  auf  Gelatine,  Agar  ond  Bouillon  angelegt.  Weder  in  den  Prä- 
paraten von  dem  Secrete  aus  der  Vagina,  noch  in  jenen  vom  Drüsen- 
inhalte selbst  konnte  trotz  der  verschiedensten  Färbemethoden  auch  nur 
eine  Spur  von  Gonococcen  nachgewiesen  werden.  Die  genaue  Durch- 
suchung aller  Präparate  Hess  die  Anwesenheit  von  Gonococcen  sowohl  im 
Vaginalsecrete  als  auch  im  Drüseninhalte  selbst  mit  vollster  Sicherheit 
ausschliessen.  Die  Mikroorganismen,  welche  sich  in  letzterem  Secrete  in 
sehr  reichlicher  Menge  vorfanden,  erwiesen  sich  als  Staphylococcen.  Die 
vom  Inhalte  der  Bartholin'schen  Drüse  angefertigten  Culturen  ergaben 
reichliches  Wachsthum  von  typischem  Staphj  locoecus  piogenes  aureus 
und   albus,   den  ersteren   in  viel  reichlicherer  Menge  als  den  letzteren 

III.  Fall.  Emerenziana  D.  S.,  87  Jahre  alt,  verheiratet,  häuslich 
beschäftigt,  aus  Monte  Savino. 


42  Colombini. 

Anamnese:  Die  Patientin,  welche  von  kraftiger  Constitution  ist, 
empfand  im  Juli  1892  Schmerzen  beim  Uriniren  nnd  bemerkte  eine 
reichliche  Secretion  aus  den  Geschlechtstheilen.  Ungefähr  20  Tage  nach 
Auftreten  dieser  Secretion  bemerkte  sie  nach  einem  starken  Marsche  eine 
Anschwellung  am  linken  Labium,  welche  von  den  heftigsten  Schmerzen 
begleitet  war.  Durch  ungefähr  eine  Woche  nahm  der  Tumor  im  Labium 
an  Grösse  zu,  der  lanciuirende  Schmerz  in  den  erkrankte ü  Theilen  war 
ununterbrochen  sehr  heftig  und  Hess  der  Patientin  keine  Ruhe.  Da,  als 
sich  der  Abscess  von  selbst  öffnete  und  eine  grosse  Menge  Eiters  sich 
entleerte,  empfand  die  Patientin  eine  bedeutende  Erleichterung.  Jedoch 
auch  naoh  dieser  Entleerung  blieb  das  Labium  noch  immer  angeschwollen 
und  auf  Druck  schmerzhaft.  Ungefähr  im  September  1892  begann  die 
Anschwellung  des  Labium  unter  Schmerzen  genau  in  gleicher  Weise 
wieder  aufzutreten  wie  im  Juli.  Unter  beständigen  heftigen  Schmerzen 
wuchs  die  Anschwellung  durch  9  Tage  hindurch,  biB  sich  der  Abscess 
wiederum  spontan  öffnete.  Aber  auch  jetzt  trat  die  Heilung  nicht  ein, 
denn  das  Labium  blieb  geschwollen,  verhärtet  und  auf  Druck  schmerzhaft; 
aus  der  Oeffuung,  welche  sich  beim  Platzen  des  Abscesses  gebildet  hatte, 
entleerte  sich  beständig  Eiter,  und  namentlich  um  sich  von  dieser  Eite- 
rung zu  befreien,  kam  sie  am  10.  November  1892  in  das  Ambulatorium 
unserer  Klinik,  wo  ihr  gerathen  wurde,  in  der  Klinik  die  Excision  vor- 
nehmen zu  lassen.  Am  23.  November  wurde  die  Patientin  auf  die  Klinik 
aufgenommen. 

Status  praesens:  24.  November  1892:  Bei  der  Inspection 
bemerkt  man,  dass  das  linke  Labium  bedeutend  grösser  und  röther  ist 
als  das  rechte,  ganz  besonders  in  seiner  unteren  Hälfte.  Bei  der  Be- 
tastung nimmt  man  im  unteren  hinteren  Theile  des  linken  Labium  einen 
Tumor  von  der  Grösse  einer  Olive  wahr,  der  aber  eine  grössere  Länge 
als  eine  solche  besitzt,  welcher  von  vorn  oben  nach  hinten  unten  ge- 
richtet ist.  Der  Tumor  schmerzt  nicht  spontan,  sondern  nur  auf  Druck. 
Links  in  Inguinc  findet  man  eine  nussgrosse  L}*mphdruse.  Aus  der  Harn- 
röhre, der  Vagina  und  dem  Uterus  fliesst  schleimig -eitriges  Secret. 

Untersuchungen:  Von  dem  Secrete  aus  der  Harnröhre,  der 
Scheide  und  dem  Uterus  wurden  zahlreiche  Präparate  angefertigt,  na- 
mentlich viele  von  dem  schleimig-eitrigen,  grauen  und  zähen  Secrete, 
welches  bei  Druck  aus  dem  Ausführungsgange  der  Bartholin'schen  Drüse 
hervortrat.  Von  diesem  letzteren  Secrete  wurden  auch  Impfungen  aui 
Gelatine,  Agar  und  auf  der  Werth  eim'schen  Mischung  angelegt. 

Am  26.  November  wurde  unter  localer  Anaesthesie  der  Tumor  aus 
dem  linken  Labium  entfernt  und  in  absoluten  Alkohol  gebracht;  er  diente 
zur  histologischen  Untersuchung,  worüber  später  berichtet  wird.  Die 
Wunde  wurde  vernäht  und  heilte  unter  antiseptischer  Behandlung  in 
21  Tagen  vollständig  ab. 

In  den  mikroskopischen  Präparaten  von  dem  Secrete  aus  der 
Urethra,  der  Vagina  und  dem  Uterus  konnten  wir  die  Gegenwart  von 
Detritus,    Epithelzellen,    Leukoeyten    und  vielen  Mikroorganismen    fest- 
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stellen,  welch'  letztere  rieh  hauptsächlich  ah  Coccen  erwiesen;  doch 
fanden  sich  auch  einzelne  Bacillenformen  vor.  In  einzelnen  Präparaten 
konnten  wir  im  Inneren  von  Eiterzellen  Gruppen  von  Diplococcen  wahr- 
nehmen, welche  deutlich  die  Form  von  Gono coccen  besassen  und  sich 
nach  Gram  entfärbten.  Das  aus  dem  Ansführungsgange  der  Bertholin- 
schen  Drüse  erhaltene  Seoret  zeigte  sich  vornehmlich  aus  Leukocyten 
und  in  Degeneration  befindliche  Epithelzellen  bestehend.  Unter  den  vielen 
darin  enthaltenen  parasitären  Formen  begegneten  wir  auch  Bacillen,  vor 
allem  aber  Staphylococcen.  Jedoch  gelang  es  uns  in  keinem  der  zahl- 
reichen untersuchten  Präparate  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit  des  Gono- 
coecus  Neisser  festzustellen.  Das  Wachsthum  auf  den  oben  angeführten 
Nährböden  ergab  vorzugsweise  den  Staphylococcus  albus;  auch  einige 
Colonien  des  Staphylococcus  piogenes  aureus  waren  vorhanden.  Auf  dem 
Wertheim'schen  Nährboden   war  keine  Gonococcencolonie  aufgegangen. 

IV.  Fall.  Carolina  V,  27  Jahre  alt,  ledig,  häuslich  beschäftigt, 
aus  Siena. 

Anamnese:  Die  Patientin  ist  von  gesunder,  kräftiger  Constitution, 
regelmässig  menstruirt;  sie  wurde  von  ihrem  eigenen  Geliebten  mit  Go- 
norrhoe inficirt.  Um  diese  Erkrankung  behandeln  zu  lassen,  trat  sie  im 
November  1892  in  die  Klinik  ein.  Wir  fanden  reichliche  eitrige  Secretion 
in  der  Urethra  und  in  der  Vagina;  aus  dem  Muttermunde,  dessen  Um- 
gebung erodirt  erschien,  trat  ein  Zapfen  schleimig-eitrigen  Secretes 
hervor.  Die  Patientin  -empfindet  Brennen  beim  Uriniren.  Die  Unter- 
suchung des  Secretes  aus  der  Harnröhre  und  der  Vagina  hatte  deutlich 
die  Anwesenheit  von  Gonococcen  ergeben.  Nach  18tägiger  entsprechender 
Behandlung  verliess  die  Patientin  freiwillig  im  Zustande  weit  vorge- 
schrittener Besserung  die  Klinik;  die  Secretion  war  fast  vollständig  be- 
hoben. Dann  aber  nahm  sie  wieder  den  geschlechtlichen  Vorkehr  mit 
ihrem  immer  noch  mit  Blenorrhoe  behafteten  Geliebten  auf;  um  mehr 
zu  verdienen,  nahm  sie  auch  eine  Stellung  als  Plätterin  an  und  stand 
von  Früh  bis  Abends  auf  den  Füssen.  So  kam  es,  dass  sie  sich  in  kurzer 
Zeit  in  einem  schlechteren  Zustande  befand  als  früher.  Es  entstand 
wieder  ein  sehr  reichlicher  Ausfiuss  aus  ihren  Geschlechtstheilen,  welcher 
zu  einer  starken  Reizung  der  Vulva  fährte,  und  am  28.  Februar  1893 
bemerkte  sie  überdies  die  Entwickelung  einer  schmerzhaften  Anschwellung 
im  linken  Labium.  Diese  Anschwellung  wuchs  von  Tag  zu  Tag,  die  ste- 
chenden Schmerzen  in  demselben  wurden  immer  heftiger,  und  so  ent- 
schloss  sie  sich  wieder,  Hilfe  in  unserem  Ambulatorium  zu  suchen. 

Status  praesens:  4.  Februar  1893.  Man  sieht  eine  bedeutende 
Anschwellung  des  linken  Labium,  besonders  in  seiner  unteren  Hälfte; 
dasselbe  erscheint  Btark  geröthet  und  sehr  schmerzhaft,  und  zeigt  eine 
bedeutend  höhere  Temperatur  als  die  benachbarten  Theile.  Auoh  bei 
ganz  leichter  Betastung  fühlt  man  die  Anwesenheit  eines  Tumors  von 
der  ungefähren  Grösse  eines  Eies,  welcher  stark  fluetuirt.  In  der  Inguinal- 
beuge  derselben  Seite   bemerkt  man    mehrere  Lymphdrüsen,   von  denen 
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die  eine  sehr  schmerzhaft  ist  Aas  der  Harnröhre  and  Vagina  quillt 
reichlich  eitriges  Secret. 

Untersuchungen:  Wir  fertigten  vom  Secrete  der  Vagina  und 
Urethra  viele  Präparate  an.  Dann  wurden  die  erkrankten  Theile  sorg- 
fältig desinficirt  und  mit  der  Nadel  der  Tursini'schen  Spritze  in  den 
Abscess  eingestochen ;  nachdem  ein  wenig  von  dem  Eiter  aspirirt  worden 
war,  wurde  die  Stichöffnung  erweitert,  die  Höhle  gründlich  desinficirt 
und  mit  Jodoformemulsion  angefüllt.  Nach  12  Tagen  konnten  wir  die 
vollständige  Heilung  des  Abscesses  feststellen,  an  dessen  Stelle  nur  eine 
geringe  Verhärtung  zurückblieb.  Der  Eiter  aus  dem  Abscess  war  grau- 
gelb, dick  und  mit  blutigen  Streifen  vermischt.  Auch  von  ihm  wurden 
zahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt  und  Impfculturen  auf 
Gelatine,  Agar  und  Serum-Agar  angelegt.  In  dem  Secrete  aus  der  Harn- 
röhre und  Scheide,  das  aus  zahlreichen  Eiterkörperchen  und  Epithel- 
detritus bestand,  konnten  in  einigen  Eiterkörperchen  Gruppen  von  Gono- 
coccen  festgestellt  werden,  welche  an  ihrer  charakteristischen  Gestalt  und 
der  Entfärbung  nach  Gram  leicht  zu  erkennen  waren.  In  einigen 
Präparaten,  welche  mit  Doppelfarbung  behandelt  worden  waren,  zeigten 
sich  die  Gonococcen  sehr  deutlich  in  der  neuen  Farbe,  welche  sie  nach 
der  Entfärbung  mit  der  Gram'schen  Mischung  angenommen  hatten.  In 
dem  mittels  der  Tursini'schen  Spritze  dem  Drüsen abscesse  selbst  ent- 
nommenen Eiter  konnten  mikroskopisch  zahlreiche  Mikroorganismen 
nachgewiesen  werden.  In  den  Culturen  entwickelte  sich  jedoch  nur  der 
Staphylococcus  albus.  In  den  Präparaten  vom  Abscessinhalte  waren  ab- 
solut keine  Gonococcen  nachzuweisen,  in  den  Culturen  auf  Serum-Agar 
war  keine  Spur  einer  Entwickelung  von  Gonococcen  zu  bemerken. 

V.  Fall.  P.  Tersicore,  20  Jahre  alt,  ledig,  Dirne  aus  Siena. 
Anamnese:  Die  Patientin  gibt  an,  erst  vor  kurzer  Zeit  mit  Blenorrhoe 
inficirt  worden  zu  sein;  erst  seit  wenigen  Tagen  empfindet  sie  bren- 
nenden Schmerz  beim  Uriniren  und  bemerkt  sie  die  eitrige  Secretion 
aus  ihrem  Genitale,  welche  gelblichgrüne  Flecken  auf  ihrer  Wäsche 
hinterlässt.  Jedoch  auch  in  diesem  Zustande  fuhr  sie  fort,  ihre  Beschäf- 
tigung auszuüben  bis  zum  18.  November  1892,  an  welchem  Tage  zuerst 
ein  heftiger  Pruritus  auftrat,  welchem  dann  ein  Schmerz  im  linken  Labium 
folgte,  welcher  immer  heftiger  wurde,  wobei  sich  das  Labium  selbst 
vergrösserte.  Am  22.  November  entschloss  sie  sich  das  Ambulatorium 
aufzusuchen  und  liess  sich  auf  unseren  Rath  am  selben  Tage  in  die 
Klinik  aufnehmen. 

S  tat.  praes.:  22.  November  1892.  Bei  der  Untersuchung  des 
Genitales  dieses  Mädchens  fanden  wir  in  der  unteren  Hälfte  des  linken 
Labium  major  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  welcher 
gegen  das  Orificium  vaginae  eine  Hervorwölbung  verursachte;  an  seiner 
hervorragendsten  Stelle  war  der  Tumor  vollständig  fluctuirend. 

Die  Schleimhaut  der  Vagina  erscheint  an  dieser  Seite  stark 
geröthet  und  fühlt  sich  viel  wärmer  an  als  im  normalen  Zustande.  Aus 
der  Vagina   quillt   reichlich   eitriges  Secret,   und   wenn    man   mit   dem 
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Finger  drückend   entlang  der  Harnröhre   streicht,  sieht  man  auch  aus 
dieser  einen  Tropfen  schleimig  eitrigen  Secretes  hervortreten. 

Untersuchungen:  Vom  Urethral-  und  Vaginal  -  Secrete  werden 
tahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt.  Am  23.  November 
wurde  nach  genauer  Desinfection  der  Theile  die  Nadel  einer  Tursinisohen 
Spritze,  welche  vorher  in  der  Hitze  sterilisirt  worden  war,  in  die  am 
meisten  erweichte  und  deutlich  fluctuirende  Stelle  eingestossen  und 
einige  Tropfen  des  Inhaltes  angesaugt.  Dann  wurde  die  kleine  Stich- 
öflhung  erweitert,  die  Abscesshöhle  genau  desinficirt  und  eine  Jodoform- 
emulsion injicirt. 

Am  2.  December  war  die  Patientin  von  ihrer  Bartholinitis  voll- 
ständig geheilt,  und  an  der  Stelle  der  Drüse  war  nur  eine  geringe  Härte 
zurückgeblieben.  Die  Patientin  blieb  jedoch  behufs  Behandlung  ihrer 
Blenorrhoe  noch  bis  zum  22.  December  auf  der  Klinik;  bei  der  Entlassung 
der  Patientin  war  auch  diese  fast  vollständig  geheilt. 

Von  dem  durch  die  Punction  gewonnenen  Eiter  wurden  zahlreiche 
Präparate  angefertigt  und  Impfungen  auf  die  gewöhnlichen  Nährmittel, 
Gelatine,  Agar  und  Serum- Agar  angelegt. 

Die  von  dem  Secrete  aus  der  Vagina  und  Urethra  angefertigten 
und  theils  nach  einfacher,  theils  nach  doppelter  Färbung  behandelten 
Präparate  ergaben  ausser  epithelialem  Detritus,  degenerirten  Zellen  und 
weissen  Blutkörperchen  die  Anwesenheit  zahlreicher  Mikroorganismen 
und  in  den  Eiterkörperchen  charakteristische  nach  Gram  sich  entfärbende 
Gonococcen.  In  dem  aus  dem  Abscesse  der  Bartholin'scben  Drüse 
selbst  entnommenen  Eiter  fanden  wir  neben  Slaphylococcen  auch  zweifel- 
lose Gonococcen  in  grosser  Zahl,  sowohl  im  Inneren  als  auch  ausserhalb 
der  Eiterzellen.  Ausser  an  ihrer  charakteristischen  Gestalt  waren  sie 
deutlich  an  der  nach  der  Gram'schen  Methode  eintretenden  Entfärbung 
zu  erkennen.  Auf  den  Nährböden  wuchsen  zahlreiche  Colonien  von 
Staphylococcus  aureus  und  auf  dem  Serum- Agar  wuchsen  auch  Gono- 
coccen-Colonien,  welche  sich  mittels  mehrerer  Ueberimpfungen  reinzüchten 
Hessen. 

6.  Fall.  S.  Katherina,  27  Jahre  alt,  verheiratet,  im  Hause  be- 
schäftigt, aus  Siena. 

Anamnese:  Obgleich  die  Patientin  von  kräftiger  Constitution 
ist  und  fast  stets  regelmässig  menstruirte,  leidet  sie  doch  fast  ununter- 
brochen an  einem  weissen  Ausflusse  aus  dem  Genitale. 

Seit  ungefähr  einem  Jahre  empfindet  die  Patientin  Schmerzen  im 
linken  Labium  majus ;  diese  waren  anfangs  ganz  geringfügig,  wurden 
allmälig  aber  immer  heftiger.  Dabei  bildete  sich  ein  Abscess  in  der 
unteren  Hälfte  dieses  Labium,  welcher  nach  einer  Spaltung  in  einem 
Zeiträume  von  20  Tagen  fast  vollständig  abheilte.  Wegen  einer  anderen 
Erkrankung  Hess  sie  sich  dann  in  das  Krankenhaus  aufnehmen  und  hier 
wurde  sie  auf  der  internen  Klinik  auch  wegen  ihres  starken  Ausflusses 
aus  dem  Genitale  behandelt.  Nachdem  sie  aber  die  Klinik  verlassen 
hatte,    unterliess   sie  auch  jede   weitere  Behandlung    dieses  Leidens.   Sie 
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nahm  ibre  gewöhnliche  Beschäftigung  wieder  auf,  und  bald  wurde  der 
Ausfluss,  welcher  zur  Zeit  ihrer  Entlassung  von  der  Klinik  bereits  sehr 
abgenommen  hatte,  neuerdings  ausserordentlich  stark;  auch  empfand 
sie  wieder  Schmerzen,  anfangs  nur  in  geringem  Masse,  allmälig  immer 
heftiger,  im  Bereiche  des  linken  Labium.  So  lebte  sie  ungefähr  ein  Jahr. 
Da  wurden  aber  die  Sohmerzen  ausserordentlich  heftig  und  das  Labium 
schwoll  sehr  stark  an,  so  dass  sich  die  Patientin  entschloss,  neuerdings 
auf  der  Klinik  Hilfe  zu  suchen. 

Stat.  praes. :  7.  Jänner  1893.  Wir  finden  das  linke  Labium 
majus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  stark  ödematös  angeschwollen,  am 
mächtigsten  aber  doch  in  seiner  unteren  Hälfte,  wo  auch  die  Spannung 
eine  viel  bedeutendere  ist.  Das  ganze  Labium  zeigt  eine  duukelrothe 
Färbung,  die  bereits  in's  Violette  hinüberspielt.  In  der  unteren  Hälfte 
dieses  Labium  bemerkt  man  einen  grossen  Tumor  mit  sehr  deutlicher 
Fluctuation,  dessen  Wände  bereits  so  verdünnt  sind,  dass  man  jeden 
Augenbliok  den  Durchbruch  an  mehreren  Stellen  erwarten  möchte. 

Aus  der  Urethra  ist  keine  Secretion  wahrzunehmen,  aber  aus  der 
Vagina  fliesst  reichlich  weisslich  gelbes  Secret.  Die  linksseitigen  ingui- 
nalen Lymphdrüsen  sind  wohl  angeschwollen,  bereiten  aber  keinen 
Schmerz. 

Untersuchungen:  Von  dem  schleimig  eitrigen  Secrete  aus  der 
Vagina  werden  zahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt.  Nach 
gehöriger  Desinfection  der  betreffenden  Theile  wird  die  Nadel  einer 
in  der  Hitze  sterilisirten  Tursinischen  Spritze  in  den  Abscess  einge- 
stochen und  einige  Tropfen  des  eitrigen  Inhaltes  werden  aspirirt.  Dann 
wurdo  die  Stichwunde  etwas  erweitert,  um  dem  Inhalte  Austritt  zu  ver- 
schallen, die  Wundhöhlo  sodann  genau  desinficirt,  und  mittels  Injectionen 
vou  Joiloformemulsion  und  nach  antiseptischen  Regeln  bebandelt.  Nach 
UU  Tilgen  war  die  Heilung  vollendet  und  vollständige  Anschwellung  der 
Theilo  eingetreten.  Von  dem  gewonnenen  Eiter  wurden  zahlreiche 
Präparate  angefertigt  und  Impfungen  auf  Gelatine,  Agar  und  Serum-Agar 
angelegt.  Iu  dem  schleimig-eitrigen  Secrete  aus  der  Vagina  fanden  sich 
»ehr  viele  abgestosaene  Epithelzellen  und  Eiterkörperchen,  Detritus  und 
Kuhlrciche  verschiedenartige  Mikroorganismen,  vor  allem  Staphylococcen* 
Oonoeocceu  fehlten  vollständig.  Die  Untersuchung  des  Abscessinhaltes 
ergab  die  Anwesenheit  einer  betrachtlichen  Zahl  verschieden  aussehender 
Mikroorganismen,  von  denen  jedoch  die  meisten  Staphylococcen  repräsen- 
tlrten;  auch  Diplococcenformen  waren  vorhanden,  Gonococcen  fehlten 
jedoch  vollständig.  Auf  säinmtlichen  Nährböden  wuchs  nichts  als  nur 
gewöhnliche  Staphylococcen. 

VII.  Fall.   L.  Julie,   23  Jahre  alt,   ledige  Dirne  aus  Siena. 

A  ii  a  m  n  e  a  e :  Die  Patientin  leidet  seit  langer  Zeit  an  einem  weisslich- 
gelben  Auatlusse  aus  dem  Genitale;  beim  Uriniren  hat  sie  niemals  eine 
Belustigung  empfuuden.  Vor  mehr  als  zehn  Tagen  empfand  sie  zum 
ersten  «Male  ein  heftige*  Jucken  im  Bereiche  des  rechten  Labium,  dann 
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lancinirende  Schmerzen  and  dabei  bemerkte  sie,    dass  das  Labiura   von 
Tag  zu  Tag  stärker  anschwoll. 

Stat.  praes. :  24.  Jänner  1893.  Das  rechte  Labiura  erscheint  bei 
der  Inspection  sehr  stark  angeschwollen  und  geröthet.  Die  Schwellung 
und  Rdthung  erreichen  jedoch  in  dem  unteren  und  inneren  Theil  des 
Labium  ihren  höchsten  Grad.  Der  Tumor  nimmt  die  ganze  untere  Hälfte 
des  Labium  ein,  indem  er  sich  bis  an  die  hymenalen  Karunkeln  erstreckt ; 
er  besitzt  die  Grösse  eines  Eies  und  ist  vollständig  üuetairend.  Bei 
Druck  auf  die  Harnröhre  lässt  sich  kein  Secret  erhalten,  jedoch  wollen 
wir  bemerken,  dass  sich  aus  der  Vagina  ein  eitriges  Secret  in  massiger 
Menge  entleerte.  Mit  Hilfe  eines  eingeführten  Speculum  sieht  man,  dass 
sich  aus  dem  leicht  erodirten  Muttermunde  ein  schleimig-eitriger  Pfropt 
entleert. 

Untersuchungen.  Von  dem  Vaginal  secrete  und  von  dem  schleimig 
eitrigen  Secrete  aus  dem  Gervix  des  Uterus  werden  zahlreiche  Präparate 
angefertigt.  Dann  wurden  Vulva  und  Vagina  grundlich  desinficirt  und 
mittels  einer  Tursinischen  Spritze  ein  wenig  von  dem  Abscessinhalte 
gesammelt  und  der  Abscess  sodann  selbst  gespalten. 

Unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  erfolgte  die  vollständige  Ab- 
heilung in  14  Tagen  und  es  blieb  an  der  Stelle  der  rechten  Bartholin'schen 
Drüse  nur  eine  gewisse  Resistenz  zurück.  Von  dem  mit  der  Tursini'schen 
Spritze  gesammelten  Eiter  werden  zahlreiche  Präparate  angefertigt  und 
Impfungen  auf  Gelatine,  Agar  und  Serum- Agar  angelegt. 

Im  Secrete  aus  der  Vagina  und  aus  dem  Uterus  fanden  sich  dege- 
nerirte  Epithelzellen,  Leukocyten,  verschiedene  Bacillen  formen,  Staphy- 
lococcen  und  einzelne  isolirte  Gruppen  von  Gonococcen  in  ihrer  charak- 
teristischen Gestalt,  welche  sich  in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen 
zeigten;  dieselben  blieben  auch  ungefärbt,  als  sie  naoh  der  Gram'schen 
Methode  behandelt  wurden. 

In  den  von  dem  Abscessinhalte  angefertigten  Präparaten  fand  sich 
reichlich  epithelialer  Detritus,  nicht  zu  zahlreiche  Eierkörperchen,  Coccen- 
und  Bacillen  -  Formen,  doch  gelang  es  nicht  eine  Spur  von  Gonococcen 
aufzufinden. 

In  den  von  diesem  Eiter  angefertigten  Culturen  wuohsen  vor- 
nehmlich der  Staphylococcus  albus  und  das  Bactorium  coli. 

8.  Fall.    V.  Amalie,  18jährige  ledige  Prostituirte  aus  Siena. 

Anamnese.:  Vor  einigen  Monaten  bemerkte  die  Patientin  ein 
Brennen  beim  Uriniren  und  bemerkte  geloe  Flecken  auf  ihrer  Leibwäsche, 
welche  von  einem  aus  ihren  Genitalien  kommenden  Ausflusse  herrührten 
Ungefähr  20  Tage  nach  der  inzwischen  eingetretenen  Menstruation  empfand 
sie  ein  Jucken  und  bemerkte  sie  gleichzeitig  eine  Anschwellung  der 
rechten  grossen  Schamlippe.  Dagegen  wendete  sie  locale  Bäder  an,  setzte 
jeden  geschlechtlichen  Verkehr  aus  und  verbrachte  einige  Tage  in  Ruhe. 
Unter  diesen  Verhältnissen  bemerkte  sie  keine  weitere  Vergrösserung  der 
Anschwellung,  es  trat  aber  auch  keine  Abnahme  derselben  ein.  Nachdem 
sie  also  ihren  geschlechtlichen  Verkehr  wieder  aufgenommen  hatte,  begann 
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auch  die  Anschwellung  wieder  zu  wachsen  und  es  gesellten  sich  heftige 
stechende  Schmerzen  dazu,  und  deshalb  begab  sie  sich  in  das  Ambula- 
torium der  Klinik. 

Stat.  praesens:  8.  Juni  1893.  Bei  der  Untersuchung  der  Geni- 
talien dieses  Mädchens  fanden  wir  in  der  ganzen  Dicke  der  hinteren 
Hälfte  des  rechten  Labium  einen  Tjmor  von  der  Grösse  eines  Eies. 
Diese  Anschwellung  wölbt  sich  viel  mehr  nach  innen,  gegen  das  Ostium 
vulvare  als  nach  abwärts  gegen  den  Oberschenkel  hin  vor,  und  die 
Schleimhaut,  welche  den  Tumor  im  Bereiche  der  Vulva  bedeckt,  ist 
glänzend,  glatt  gespannt,  geröthet  und  entzündet.  Das  linke  Labium 
ersch-.int  normal. 

Mittels  der  Palpation  nimmt  man  in  dem  Tumor  eine  Stelle  wahr, 
welche  deutliche  Fluctuation  aufweist;  dieselbe  liegt  im  inneren  unteren 
Theile  des  Labium.  An  diesem  Punkte  sind  auch  die  Schmerzen  am 
heftigsten;  doch  strahlen  sie  von  hier  bis  in  die  rechte  Inguinalgegend 
aus,  in  welcher  man  eine  nussgrosse,  sehr  schmerzhafte  Lymphdrüse 
vorfindet. 

Durch  Druck  längs  der  Urethra  kann  man  eine  spärliche  Menge 
schleimig-eitrigen  Secretes  hervordrücken;  aus  der  Vagina  dagegen  findet 
eine  äusserst  reichliche  eitrige  Secretion  statt,  und  mit  Hilfe  eines  kleinen 
Spiegels  kann  man  auch  aus  dem  Orificium  uteri  einen  schleimig-eitrigen 
Zapfen  hervortreten  sehen. 

Untersuchungen:  Von  dem  Seerete  aus  der  Harnröhre,  der 
Vagina,  dem  Orvix  wurden  zahlreiche  Präparate  angefertigt.  Dann  schritten 
wir  zur  sorgfaltigen  Desinfection  der  betreffenden  Theile,  stiessen  an 
dem  Punkte,  welcher  die  deutlichste  Fluctuation  aufwies,  die  Nadel  einer 
Tursini'schen  Spritze  ein,  und  sammelten  ein  wenig  von  dem  eitrigen, 
von  blutigen  Streifen  durchsetzten  Abscessinhalte.  Sodann  wurde  die 
kleine  Stichwunde  erweitert,  die  Wundhöhle  desinficirt  und  eine  Jodo- 
form-Emulsion injicirt. 

Unter  weiterer  antiseptischer  Behandlung  war  die  Kranke  nach 
13  Tagen  geheilt,  indem  sich  die  rechtsseitige  Drüse  nur  noch  als  etwas 
grösser  erwies  als  die  linksseitige  und  auf  Druck  noch  etwas  empfind- 
lich war. 

Von  dem  aus  dem  Abscesse  der  Bartholin' sehen  Drüse  stammenden 
Eiter  wurden  zahlreiche  Präparate  angefertigt  und  Impfungen  auf  Gela- 
tine, Agar  und  Serum- Agar  angelegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  aus  der  Harnröhre, 
Vagina  und  dem  Uterus  ergab  uns  die  Anwesenheit  von  Detritus,  abge- 
gossener Zellen  und  Eiterzellen.  Von  Mikroben  fanden  sich  verschiedene 
Formen  vor:  Bacillen,  Staphylococcen  in  ansehnlicher  Menge,  ferner 
Gonococcen  in  geringerer  Zahl,  im  Inneren  von  Eiterkörperchen  gelegen. 
Dieselben  entfärben  sich  deutlich  nach  Gram. 

Im  Eiter  aus  der  Barthol in'schen  Drüse  fanden  sich  gleichfalls 
viele  abgestossene  Epithelzellen  und  Leukocyten ;  auch  zahlreiche  Mikro- 
organismen   wurden    vorgefunden,    Bacillen,    Coccen   von   verschiedener 
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Grösse,  zwischen  und  innerhalb  der  Eiterzellen  gelegen,  aber,  so  zahl- 
reich auch  die  Präparate  waren,  nnd  obgleich  alle  gewissenhaft  durch- 
gesehen worden,  gelang  es  doch  nicht,  eine  Spur  von  Gonococcen 
za  finden. 

In  sämmtlichen  Culturen  entwickelte  sich  vor  allem  der  Staphylo- 
coccus  aureus  nnd  der  Staphylococcns  albus,  nnd  auf  allen  drei  Nährboden 
entwickelten  sich  sehr  kräftig  sehr  dichte,  opake  Colonien  einer  Bacillen- 
form,   welche  mit  dem  Bacterium  coli  vollständige  Aehnlichkeit  besass. 

Auf  dem  Serum-Agar  nicht  eine  Spur  von  Gonococcen. 

IX.  Fall.    R.  Cesira,  25jährige  ledige  Dienstmagd  aus  Chianciano. 

Anamnese:  Vor  ungefähr  einem  Monate  begann  die  Patientin 
lebhafte  Schmerzen  an  ihren  Geschlechtstheilen  zu  empfinden,  nachdem 
sich  kurze  Zeit  vorher  am  rechten  Labium  ein  heftiges  Jucken  eingestellt 
hatte,  das  die  Patientin  zu  starkem  Eratzen  veranlasste.  Daraufhin 
bemerkte  die  Patientin  die  allmälige  Entwickelung  einer  Anschwellung 
dieser  Theile,  welche  eine  Zeit  lang  grösser  wurde  und  an  den  betreffenden 
Theilen  heftige  Schmerzen  hervorrief. 

Die  Patientin  litt  seit  langer  Zeit  an  Leukorrhoe  und  das  Kratzen 
hatte  einen  Reizznstand  im  ganzen  Bereiche  des  Genitales  und  eine  Ver- 
mehrung der  Secretion  aus  demselben  veranlasst. 

Nachdem  ihr  nun  dieser  Zustand  nicht  erlaubte,  sich  ihrer  ge- 
wohnten Beschäftigung  zu  unterziehen,  trat  sie  in  die  Klinik  ein. 

Status  praesens:  13.  Juni  1893.  Die  Patientin  ist  blass,  anä- 
misch. Das  Labium  und  die  Nymphe  der  rechten  Seite  sind  bedeutend 
angeschwollen,  wohl  dreimal  so  gross  als  normal.  Am  deutlichsten  tritt 
die  Anschwellung  in  der  Gegend  der  Bartuolin'schen  Drüse  hervor.  Das 
rechte  Labium  ist  nämlich  in  ganz  besonders  hohem  Grade  in  seiner 
unteren  Hälfte  angeschwollen,  wo  man  auch  deutliche  Fluctuation  wahr- 
nimmt. Im  ganzen  Bereiche  des  äusseren  Genitales  bemerkt  man  schleimig- 
eitriges Secret.  Aus  der  Urethra  jedoch  tritt  kein  Secret  hervor,  auch 
empfand  die  Patientin  niemals  Belästigung  beim  Uriniren.  Labium  und 
Nymphe  linkerseits  zeigen  wohl  einen  geringen  Reizzustand,  sind  aber 
sonst  fast  vollständig  normal. 

Untersuchungen.  Von  dem  Secrete  aus  der  Vagina  wurde 
eine  ganz  besonders  grosse  Anzahl  von  Präparaten  angefertigt,  um  mit 
möglichster  Sicherheit  festzustellen,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  ble- 
norrhagisches  Secret  handle.  Daraufhin  wurde  das  ganze  Genitale  und 
ganz  besonders  das  rechte  Labium  gründlich  desinficirt ;  die  Nadel  einer 
vorher  in  der  Hitze  sterilisirten  Tursini'schen  Spritze  wurde  sodann  an 
dem  Punkte,  welcher  die  deutlichste  Fluctuation  zeigte,  eingestossen  und 
ein  wenig  von  dem  eitrigen  Inhalte  der  Abscesshöhle  aspirirt. 

Dann  wurde  die  kleine  Wunde  erweitert,  die  Abscesshöhle  gründlich 
desinficirt  und  Jodoformemulsion  injicirt,  wodurch  in  wenigen  Tagen 
eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  Am  10.  Juli  konnte  die  Patientin 
vollständig   geheilt    die   Klinik   verlassen;    nicht  nur    die   Bartholinitis, 
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sondern  auch  die  Vulvo-Vaginitis,   die  beim  Eintritte  der  Patientin  vor- 
handen war,  war  vollständig  abgelaufen. 

Von  dem  mittels  der  Tursini'schen  Spritze  gesammelten  Eiter 
worden  zahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt  und  auch  Im- 
pf angen  auf  Gelatine,  Agar  und  Serum- Agar  angelegt. 

Die  Untersuchung  der  Präparate  vom  Vaginal-Secrete,  welche  nach 
den  verschiedensten  Färbemethoden  behandelt  wurden,  Hessen  die  An- 
wesenheit von  Gonococcen  mit  voller  Sicherheit  ausschliessen.  Ton 
Mikroorganismen  fanden  sich  nur  Staphylococcen  in  ansehnlicher  Menge 
vor.  Jedoch  war  es  nicht  möglich,  auch  nur  eine  Spur  von  Gonococcen 
aufzufinden,  weder  in  den  mit  den  verschiedensten  Substanzen  einfach 
gefärbten  Präparaten,  noch  in  den  Doppelfarbungen  nach  Gram. 

In  dem  Eiter  aus  der  Bartholin'schen  Drüse  fand  sich  gleichfalls 
keine  Spur  von  Gonococcen,  sondern  nur  Staphylococcen.  Auf  dem  Serum- 
Agar  gleichfalls  keine  Spur  von  Gonococcencolonien ;  aber  auf  diesen, 
sowie  auf  dem  einfachen  Agar  und  der  Gelatine  Entwickelung  zahlreicher 
Golonien  des  Staphylococcus  aureus. 

X.  Fall.  Adele  B.,  45  Jahre  alt,  verheiratet,  häuslich  beschäftigt, 
aus  Siena. 

Anamnese:  Die  Erkrankung  der  Patientin  begann  14  Tage  bevor 
sie  zur  Consultation  in  das  Ambulatorium  der  Klinik  gekommen  war,  und 
zwar  nachdem  sie  bedeutende  Anstrengungen,  grosse  körperliche  Strapazen, 
die  mit  heftigen  Schweissen  verbunden  waren,  durchgemacht  hatte;  sie 
bemerkte  zunächst  eine  Gefühllosigkeit  im  linken  Unterschenkel;  kurz 
darauf  erschienen  hie  und  da  am  Körper  dichte  Gruppen  von  Bläschen, 
welche  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  angefüllt  waren  und  sich  auf  leicht 
geröthetem  Grunde  erhoben  Gleichzeitig  trat  zunächst  Jucken  und  dann 
Schmerz  in  der  Vulva  auf  und  die  Patientin  bemerkte  die  Bildung  einer 
Anschwellung  im  linken  Labium,  die  sich  täglich  vergrösserte,  wobei  die 
lancinirenden  Schmerzen  stets  heftiger  wurden.  Nachdem  ungefähr 
8  Tage  unter  heftigen  Schmerzen  vergangen  waren,  platzte  der  Abscess 
von  selbst,  wobei  sich  eine  bedeutende  Menge  Eiters  entleerte,  was  der 
Patientin  bedeutende  Erleichterung  brachte. 

Das  Labium  jedoch  blieb  weiter  angeschwollen  und  auf  Druck 
schmerzhaft  und  seitdem  tropfte  beständig  Eiter  hervor.  Deswegen,  und 
weil  die  Patientin  fürchtete,  es  könne  sich  ein  chronisches  Leiden  daraus 
entwickeln,  entschloss  sie  sich  in  Behandlung  zu  treten. 

Status  praesens:  5.  October  1S93.  Das  linke  Labium  erscheint 
bei  der  Inspection  dem  rechten  gegenüber  bedeutend  vergrössert;  die 
Anschwellung  tritt  am  deutlichsten  in  der  unteren  Hälfte  desselben  hervor. 

Ungefähr  '/,  Cm.  unterhalb  der  Vereinigung  der  linken  Nymphe 
mit  dem  linken  Labium  und  unterhalb  der  Mündung  des  Ausführungs- 
ganges der  Bartholin'scbon  Drüse  bemerkt  man  eine  kleine  Oefrhung, 
aus  welcher  sich  bei  Druck  einige  Tropfen  dicken,  gelblichen,  von  blutigen 
Streifen  durchsetzten  Eiters  entleeren. 
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Aus  den  Geschleohtstheilen  selbst  sehen  wir  nirgends  ein  Seoret 
hervortreten,  und  auch  bei  Druck  längs  der  Harnröhre  tritt  kein 
Secret  hervor. 

Nachdem  sich  die  Patientin  unserem  Rathe  gefügt  hatte,  wurde 
zwei  Tage  später  nach  vorhergegangener  Anästhesirung  die  Excision  der 
Bartholin'sohen  Drüse  ausgeführt.  Das  abgetragene  Stück  wurde  behufs 
späterer  Untersuchung  in  absoluten  Alkohol  gebracht;  über  das  Resultat 
dieser  Untersuchung  wird  in  Kurzem  berichtet  werden. 

Unter  häufiger  antiseptischer  Behandlung  erfolgte  die  vollständige 
Heilung  der  Wunde  in  15  Tagen. 

Untersuchungen:  Am  5.  und  am  7.  October  haben  wir  den 
Eiter,  welcher  sich  spontan  aus  der  Oefihung  des  Abscesses  entleerte, 
aufgefangen,  von  demselben  zahlreiche,  mikroskopische  Präparate  ange- 
fertigt, welche  nach  verschiedenen  Färbemethoden  behandelt  wurden, 
und  Impfungen  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  angelegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  die  Anwesenheit  zahl- 
reicher Staphylococcen  fest,  doch  gelang  es  uns  nicht  Gonococcen  zu  finden. 

Auf  den  Nährböden  entwickelten  sich  sehr  zahlreiche  Colonien. 
namentlich  vom  Staphylococcus  aureus  und  auch  ablus,  aber  auf  dem 
Serum  Agar  sahen  wir  auch  nicht  eine  Spur  von  Gonococcenentwickelung. 

XI.  Fall.    S.  Adele,  IS  Jahre  alt,  ledig,  häuslich  beschäftigt. 

Anamnese:  Seit  ungefähr  einem  Jahre  leidet  die  Patientin  an 
reichlichem  Ausflusse  aus  dem  Genitale.  Am  13.  October  1893  empfand 
sie  nach  einem  grösseren  Marsche  Jucken  und  lebhafte  Schmerzen  am 
äusseren  Genitale. 

Status  praesens:  21.  October  1693.  Bei  der  Untersuchung 
des  Genitales  fanden  wir  in  der  unteren  Hälfte  des  linken  Labium  einen 
Abscess;  derselbe  erstreckt  sich  bis  zu  dem  unteren  Ende  der  Nymphe. 
Die  Schleimhaut  erscheint  über  demselben  gespannt,  glänzend  und  stark 
geröthet.  Bei  der  Palpation  constatirt  man  sehr  deutliche  Fluctuation. 
Ferner  erscheint  die  ganze  Vulva  geröthet,  und  aus  der  Vagina  ergiesst 
sich  schleimig  eitriges  Secret.  Aus  der  Harnröhre  dagegen  läset  sich 
auch  nicht  das  geringste  Tröpfchen  Secret  ausdrücken. 

In  der  linken  Inguinalgegend  eine  nussgrosse  schmerzhafte 
Lymphdrüse. 

Untersuchungen:  Von  dem  Secrete  aus  der  Vagina  und  von 
dem  auf  die  gewöhnliche  Weise  mittels  der  T  u  r  s  i  n  i'schen  Spritze  ge- 
wonnenen Inhalte  des  Abscesses  wurden  zahlreiche  Präparate  angefertigt* 

Der  Abscess  wurde  nun  in  der  gewöhnlichen  Weise  behandelt, 
worauf  die  Abheilung  in  18  Tagen  erfolgte;  an  Stelle  der  linken 
Bartholin'schen  Drüse  blieb  nur  eine  kaum  wahrnehmbare  Ver- 
härtung zurück. 

Von  dem  aus  dem  Abscesse  gewonnenen  Eiter  wurden  zahlreiche 
Präparate  angefertigt  und  Impfungen  auf  Gelatine,  Agar  und  Serum - 
Agar  angelegt 
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Im  Vaginalsecrete  fanden  wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung- 
zahlreiche  abgestossene  Epithelien,  Eiterkörperchen,  Detritus  und  Staphylo- 
coccen  in  grosser  Menge.    Gonococcen  fehlten  vollständig. 

Die  Untersuchung  des  Abscesseiters  ergab  unzweifelhafte  Abwesen- 
heit von  Gonococcen,  aber  die  Anwesenheit  von  Staphylococcen,  welche 
sich  als  Staphylococcus  aureus  und  albus  erwiesen,  bei  bedeutendem 
Ueberwiegen  des  ersteren.  Auf  dem  Serum-Agar  entwickelte  sich  keine 
Spur  von  Gonococcen. 

XII.  Fall.  M.  Katharina,  27jährige  ledige  Magd  aus  Radicondoli. 

Anamnese:  Die  Patientin  scheint  vor  6  oder  6  Monaten  Blenor- 
rhoe  acquirirt  zu  haben.  Damals  hatte  sie  einen  eitrigen  Ausfluss  aus 
dem  Genitale,  welcher  gelbgrüne  Flecken  auf  ihrer  Leibwasche  ver- 
ursachte; sie  musste  sehr  häufig  uriniren  und  hatte  dabei  Schmerzen. 
Diese  Erscheinungen  gingen,  wie  die  Patientin  erzählt,  allmälig  zurück,, 
und  es  verblieb  nur  eine  spärliche  Secretion.  Mehrere  Monate  später,, 
im  October  1893,  empfand  sie  ein  Jucken  im  Bereiche  des  linken  Labium, 
welchem  leichte  Schmerzen  folgten.  Nach  ihrer  Angabe  fand  sich  damals 
am  linken  Labium  selbst  eine  massige  Anschwellung.  Seit  einiger  Zeit 
jedoch  verschlimmerten  sich  die  Erscheinungen,  der  Schmerz  wurde 
immer  heftiger,  das  linke  Labium  schwoll  stärker  an  und  die  Patientin 
sah  sich  genöthigt,  am  2.  November  in  die  Klinik  einzutreten. 

Status  praesens:  2.  November  1893.  Das  linke  Labium  er- 
scheint sehr  voluminös  und  geröthet,  besonders  in  seinem  unteren  Theile. 
Hier  ist  deutliche  Fluktuation  vorhanden  und  aus  der  Mündung  des  Aus- 
führungsganges der  Bartholin  'sehen  Drüse  entleert  sich  spontan  Eiter. 
Bei  Druck  längs  der  Harnröhre  sieht  man  einen  kleinen  Eitertropfen 
hervortreten.  Eine,  wenn  auch  nicht  sehr  reichliche  eitrige  Secretion 
erfolgt  auch  aus  der  Vagina. 

Untersuchungen:  Von  dem  Secrete  aus  der  Vagina  und  der 
Urethra  wurden  zahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt.  Ferner 
wurde  in  der  gewöhnten  Weise  mittels  der  Tursini'schen  Spritze  etwas 
Eiter  aus  dem  Abscesse  gesammelt,  und  von  demselben  mikroskopische 
Präparate  angefertigt  und  Impfungen  auf  Gelatine,  Agar  und  Serum-Agar 
angelegt. 

Der  Abscess,  in  der  gewöhnlichen  Weise  antispeptisch  behandelt, 
befand  sich  zur  Zeit,  als  die  Patientin  am  6.  November  auf  eigenen 
Willen  die  Klinik  verliess,  in  fortgeschrittener  Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  der  Urethra  und 
Vagina  erbrachte  den  sicheren  Beweis,  dass  neben  zahlreichen  Staphylo* 
coccen  auch  Gonococcen  im  Inneren  von  Eiterkörperchen  vorhanden 
waren,  was  auch  durch  das  Verhalten  derselben  gegenüber  der  Gram 'sehen 
Kärbemethode  bestätigt  wurde.  In  gleicher  Weise  fanden  sich  Staphylo- 
coccen und  Gonococcen  auch  im  Inhalte  der  Abscesshöhle  vor. 

In  den  Agar-  und  Gelatine eulturen  entwickelte  sich  der  Staphylo- 
coccus albus,  auf  dem  Serum-Agar  jedoch  fanden  sich  auch  unzweifelhafte 
kleine  Colonien  des  Gonococcus,   was  sowohl  durch  ihr  charakteristisches- 
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Aussehen  als  auch  durch  die  Entfärbung  der  Coccen  nach  der  Gram'schen 
Methode  erwiesen  wurde. 

XIII.  Fall.  Assunta  M.,  20jährige  ledige  Magd   aus  Monte  Savino. 

Anamnese:  Die  Patientin  erzählte,  dass  sie  seit  länger  als  einem 
Monate  reichlichen  eitrigen  Ausfluss  aus  ihren  Geschlechtstheilen  habe, 
und  dass  sie  beim  Uriniren  sowohl  in  der  Vagina,  als  auch  in  der  Vulva 
sehr  lebhaft  Schmerzen  empfunden  habe.  Dennoch  fuhr  sie  fort,  ihre 
gewöhnliche  Arbeit  zu  verrichten.  Mit  14  Jahren  begann  bei  ihr  die 
Menstruation,  dieselbe  erfolgte  stets  regelmässig  und  schmerzlos. 

Nachdem  die  oben  erwähnten  Schmerzen  begonnen  hatten,  machte 
die  Patientin  grosse  Waschungen  des  äusseren  Genitales,  welche  ihr,  wie 
tie  angibt,  eine  gewisse  Erleichterung  verschafften.  Desungeachtet  dauerte 
<ler  dicke,  gelbliche  Ausfluss  ununterbrochen  fort. 

Am  23.  März  1894  bemerkte  sie  eine  Anschwellung  im  rechten 
Labium,  welches  gleichzeitig  schmerzhaft  wurde.  Diese  Schmerzen 
steigerten  sich  ganz  besonders,  wenn  die  Patientin  gehen  oder  sitzen 
mus8te.  Dabei  wurde  die  Anschwellung  allmälig  grösser,  und  als  die 
Patientin  dadurch  gehindert  war,  ihre  Arbeiten  zu  verrichten,  entschloss 
sie  sich  im  Ambulatorium  der  Klinik  Hilfe  zu  suchen. 

Hier  sahen  wir  sie  am  1.  Juni  zum  ersten  Male  und  riethen  ihr,  sich 
in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen. 

Status  praesens.:  1.  Juni  1694.  Das  Orificium  vaginae  erscheint 
Ton  Eiter  bedeckt,  welcher  in  reichlicher  Menge  aus  der  Vagina  hervor- 
quillt. Bei  Druck  längs  der  Harnröhre  kann  man  auch  aus  dieser  einen 
Tropfen  Eiters  entleeren.  Nach  Einführung  eines  kleinen  Speculum  in 
•die  Vagina  sieht  man  aus  dem  Ostium  Cervicis  Uteri  vaginale  gleichfalls 
<len  charakteristischen  schleimig- eitrigen  Klumpen  hervortreten. 

Das  Labium  der  rechten  Seite  erscheint  bedeutend  angeschwollen 
und  gerothet,  ganz  besonders  in  seinen  unteren  zwei  Drittheilen.  Hier 
ist  auch  deutliche  Fluctuation  vorhanden. 

Untersuchungen:  Von  dem  eitrigen  Secrete  aus  der  Urethra, 
von  dem  eitrigen  Ausflusse  aus  der  Vagina  werden  zahlreiche  mikrosko- 
pische Präparate  angefertigt.  Nach  vorhergegangener  gründlicher  Des- 
infection  der  betreffenden  Theile  wird  die  Nadel  der  in  der  Hitze 
sterilisirten  Tursini'scheu  Spritze  in  den  Abscess  selbst  eingestossen  und  eine 
gewisse  Menge  Eiters  aspirirt,  welche  zur  Anfertigung  mikroskopischer 
Präparate  und  zur  Anlegung  von  Impfungen  auf  Gelatine,  Agar  und 
Serum -Agar  diente. 

Der  Abscess  wurde  sodann  gespalten  und  antiseptisch  behandelt. 
Am  24.  Juli  konnte  die  Patientin  die  Klinik  vollständig  geheilt  verlassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  aus  der  Harnröhre 
und  der  Vagina  ergab  mit  voller  Sicherheit  die  Anwesenheit  des  Gono- 
coccus  Neisser  neben  anderen  Mikroben.  Die  Gonococcen  waren  aussei- 
en ihrer  Form  auch  an  ihrem  Verhalten  gegenüber  der  Gram'schen 
Färbung  leicht  zu  erkennen. 
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Auch  die  Untersuchung  des  Abscessinhaltes  Hess  mit  Sicherheit 
die  Anwesenheit  von  Gonococcen  feststellen,  jedoch  fanden  sich  dieselben 
nur  in  einigen  der  zahlreichen  untersuchten  Präparate.  Auch  waren  sie 
nur  in  geringer  Menge  vorhanden  und  fanden  sich  nur  im  Inneren  von 
Eiterzellen  vor.  Die  mit  dem  Inhalte  der  Abscesshöhle  beschickten 
Gelatine  -  Culturen  blieben  steril ;  auf  dem  Serum  -  Agar  dagegen  zeigten 
sich  nach  24  Stunden  winzig  kleine,  durchscheinende  Colonien,  welche 
nur  wenig  und  sehr  langsam  wuchsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  Hess  uns  dieselben  als  zweifellose  Gonococcen  erkennen. 

XIV.  Fall.  C.  Maria,  27jährige  verheiratete  Bäuerin  aus  Castellina 
in  Chianti. 

Anamnese:  Die  Patientin  erzählt,  dass  sie  vor  etwas  mehr  als 
einem  Monate  in  einem  Dickichte  plötzlich  von  einem  Unbekannten  über- 
fallen und  ihr  daselbst  Gewalt  angethan  worden  sei.  Kurze  Zeit  nachher 
bemerkte  sie  einen  weissen  Ausfluss  aus  dem  Genitale,  welcher  sich  mit 
der  Zeit  bedeutend  steigerte  und  eine  schmutziggelbe  Farbe  annahm. 
Gleichzeitig  empfand  die  Patientin  beim  Uriniren  ein  brennendes  Gefühl, 
welches  immer  heftiger  wurde.  Am  23.  April  1895  entschloss  sie  sich 
endlich,  die  Hilfe  unserer  Klinik  aufzusuchen. 

Hier  stellten  wir  das  Vorhandensein  einer  Urethritis,  Yaginitis  und 
Metritis  cervicalis  blenorrhagica  fest.  Da  die  Patientin  weit  entfernt  von 
Sieoa  wohnte  und  da  sie  in  ihrem  eigenen  Hause  nicht  täglich  die 
gründliche  Behandlung  vornehmen  konnte,  riethen  wir  ihr,  sich  in  die 
Klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Entgegen  ihrem  Versprechen  kam  die  Patientin 
erst  am  10.  des  folgenden  Maies  wieder  zur  Consultation.  Jetzt  erzählte 
die  Patientin,  dass  der  Ausfluss  in  den  letzten  12  Tagen  in  Bezug  auf 
die  Menge  gleichgeblieben  sei  oder  sich  höchstens  um  ganz  wenig  ver- 
mehrt habe,  dabei  aber  seinen  entschieden  eitrigen  Charakter  bewahrt 
habe;  doch  seien  ausserdem  lancinirende  Schmerzen  aufgetreten,  anfangs 
nur  gelinde,  später  immer  heftiger,  die  sich  in  der  Vulva  localisirten. 
Beim  Uriniren  empfand  sie  ein  gewisses  Brennen.  Ferner  bemerkte  sie, 
dass  sich  im  linken  Labium  ein  kleiner  Tumor  bildete,  der  sich  von  Tag 
zu  Tag  vergrösserte  und  schmerzhaft  wurde. 

Status  praesens.:  10.  Mai  1895.  Vor  allem  bemerkt  man  einen 
starken  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Vagina. 

Bei  Druck  längs  der  Harnröhre  gelingt  es,  einen  Tropfen  Eiter 
aus  derselben  hervorzupressen.  Nach  Einführung  eines  kleinen  Spiegels 
bemerkt  man,  dass  ein  reichlicher  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Orificium 
des  Cervix  Uteri  hervorquillt. 

Das  Labium  der  linken  Seite  erscheint  stark  angeschwollen  und 
heftig  geröthet;  mit  Leichtigkeit  lässt  sich  die  Anwesenheit  eines  deutlich 
fluctuirenden  Abscesses  daselbst  feststellen.  Drüsenschwellungen  sind  jedocb 
nicht   vorhanden. 

Untersuchungen:  Von  dem  Secrete  aus  der  Harnröhre  und 
Scheide  werden  zahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt.  Mittels 
der  Tursini'schen  Spritze  wurde  auf  die  gewöhnliche  Weise  eine  gewisse 
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Menge  des  eitrigen  Abscessinhaltes  aspirirt  und  davon  worden  zahlreiche 
mikroskopische  Präparate  angefertigt.  Auch  wurden  von  diesem  Eiter 
Irapfnngen  anf  Gelatine  und  Agar  angelegt.  Auf  Sernra-Agar  konnte 
nicht  geimpft  werden,  weil  ans  zu  dieser  Zeit  gerade  keiner  zur  Ver- 
fügung stand. 

Dann  wurde  der  Abscess  gespalten,  antiseptisch  und  mittels  Injec- 
tionen  von  JodoformemulBion  behandelt,  wobei  die  Patientin  nach 
22  Tagen  von   dem  Abscesse  selbst  geheilt  war. 

ßei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Secretes  der  Harnröhre 
und  der  Scheide  fanden  wir  unzweifelhafte  Gonococcen,  die  sowohl  durch 
ihre  Gestalt  als  auch  durch  ihr  Verhalten  zur  Gram'schen  Färbung 
kenntlich  waren.  Daneben  fanden  sich  in  diesen  Präparaten  auch  andere 
Mikroben. 

Auch  in  dem  Eiter  des  Abscesses  selbst  fanden  wir  den  Gono- 
coccus  Neisser,  jedoch  in  so  geringer  Menge,  dass  er  nur  in  einigen 
wenigen  der  zahlreichen  Präparate  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch 
bemerkten  wir  die  Anwesenheit  eines  Staphylococcus,  welchen  uns  die 
Gultur  als  Staphylococcus  aureus  erkennen  Hess.  Andersartige  Colonien 
waren  auf  den  Nährboden  nicht  gewachsen. 

XV.  Fall.    Angiolina   S.,    42jährige    verwitwete   Magd  aus   Siena. 

Anamnese:  Die  Patientin  gibt  an,  dass  sie  seit  mehr  als  einem 
Jahre  an  einem  weissen  Ausflusse  aus  den  Geschlechtstheilen  leide.  Die 
Menses  sind  und  waren  immer  regelmässig. 

Seit  vier  Monaten  ungefähr  soll  der  Ausfluss  aus  den  Geschlechts- 
theilen sich  bedeutend  vermehrt  haben  und  eitrig  geworden  sein  und 
habe  gelbe  Flecken  auf  ihrer  Leibwäsche  hinterlassen.  Die  Patientin 
habe  wohl  einige  Schmerzen  in  der  Leistengegend,  aber  kein  Brennen 
beim  Uriniren  empfunden.  Am  16.  oder  17.  April  1895  empfand  sie  im 
rechten  Labium  anfangs  ganz  massige  Schmerzen,  die  aber  nach  kurzer 
Zeit  sehr  heftig  wurden,  während  gleichzeitig  das  Labium  selbst  anschwoll. 
Die  Patientin  hatte  jedoch  ihre  gewöhnliche  Beschäftigung  nicht  einen 
Augenblick  unterbrochen.  Aber  zu  Ende  des  Monates  April  wurden  die 
Schmerzen  besonders  beim  Gehen  und  auch  beim  Sitzen  geradezu  uner- 
träglich ;  die  Schmerzen  Hessen  nur  bei  vollständiger  Ruhe  im  Bette  etwas 
nach.  Als  nun  die  Schmerzen  tagsüber  nicht  mehr  nur  auf  das  Genitale 
beschrankt  blieben,  sondern  auch  gegen  das  Perineum  ausstrahlten,  entschlos* 
sich  die  Patientin  in  das  Krankenhaus  einzutreten;  dies  geschah  am 
2.  Mai  1895. 

Statu 8  praesens.:  2.  Mai  1895.  Bei  der  Inspection  bemerkt  man 
eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  des  ganzen  rechten  Labium  besonders 
in  seinem  unteren  Theile.  Dasselbe  erscheint  sehr  heftig  geröthet,  zeigt 
eine  bedeutend  höhere  Temperatur  als  die  benachbarten  Theile  und  ist 
äusserst   schmerzhaft. 

Bei  der  Palpation  nimmt  man  einen  Tumor  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Eies  wahr,  welcher  vollständig  fluctuirt  und  merklich  hervorragt. 
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Die  Leistendrüsen  sind  nicht  angeschwollen.  Aas  der  Harnröhre 
und  aus  dem  Cervicalcanale  fliesst  ein  Secret  in  massiger  Menge  von 
entschieden  eitrigem  Charakter. 

Untersuchungen:  Besonders  von  dem  Secrete  aus  der  Urethra 
werden  zahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt.  Dann  wurden 
die  betreffenden  Theile  genau  desinflcirt  und  in  der  bereits  geschilderten 
Weiße  wurde  mittels  der  Tursini'echen  Spritze  eine  gewisse  Menge 
Eiter  aus  dem  Abscesse  im  Labium  aspirirt.  Hernach  Spaltung  des 
Abscesses  und  antiseptische  Behandlung.  Die  vollständige  Heilung  des- 
selben verzögerte  sich  jedoch,  da  der  Abscess  kurze  Zeit  nach  der  Heilung 
recidivirte.  Doch  konnte  die  Patientin  am  8.  August  1895  die  Klinik 
vollständig  geheilt  verlassen;  auch  die  Urethritis  und  Metritis  cervicalis 
waren  geheilt. 

Der  Eiter  aus  dem  Abscesse  zeigte  dickflüssige  Beschaffenheit  und 
war  von  blutigen  Streifen  durchzogen.  Auch  von  diesem  Eiter  wurden 
zahlreiche  Präparate  angefertigt  und  verschiedene  Impfungen  auf  Gelatine 
und  Agar  augelegt. 

Mittels  der  zahlreichen  Präparate  gelang  es  leicht,  im  Inneren 
einiger  Eiterkörperchen  aus  der  Urethral  -  Secrete  einzelne  zweifellose 
Gruppen  von  Gonococcen  nachzuweisen,  welche  sowohl  an  ihrer  charak- 
teristischen Form  als  auch  an  ihrer  Entfärbung  mit  Gram  zu  erkennen 
waren.  Die  Doppelfarb ung  der  Präparate  nach  der  Behandlung  mit  Jod- 
lösung Hess  alle  Zweifel  schwinden. 

In  dem  mittels  der  Tursini'schen  Spritze  aspirirten  Abscess  -  Eiter 
konnten  wir  neben  sehr  zahlreichen  Mikroben  nur  in  wenigen  Eiterzellen 
und  nur  in  einigen  von  den  vielen  angefertigten  Präparaten  mit  Sicherheit 
spärliche,  aber  charakteristische  Gonococcen  auffinden. 

Auf  den  künstlichen  Nährböden,  auf  welche  von  dem  Abscess  - 
inhalte  überimpft  worden  war,  wuchsen  zahlreiche  Colonien  von  Staphylo- 
coccus  albus  und  Staphylococcus  aureus. 

XVI.  Fall.  Maria  T.  36  Jahre  alt,  verheiratet,  häuslich  beschäftigt 
aus  Siena. 

Anamnese:  Als  sich  die  Patientin  am  22.  August  1895  zum 
ersten  Male  im  Ambulatorium  der  Klinik  vorstellte,  erzählte  sie,  dass 
ihre  Menstruation  zwar  regelmässig  Bei,  dass  sie  aber  fast  ununter- 
brochen an  weissem  Flusse  leide.  Sie  stellte  jeden  geschlechtlichen  Ver- 
kehr ausser  mit  ihrem  Manne  entschiedenst  in  Abrede  und  behauptet  auch, 
dass  derselbe  an  keiner  venerischen  Erkrankung  leide.  Desungeachtet 
traten  vor  ungefähr  8  Tagen  brennende  Schmerzen  beim  Uriniren  auf 
und  die  Patientin  bemerkte  eine  Zunahme  des  Ausflusses  aus  der  Vagina, 
welcher  auch  eine  gelbliche  Farbe  annahm.  Bei  dieser  ersten  Unter- 
suchung constatirten  wir  eine  Vagini tis  und  auch  eine  Urethritis,  da  es 
gelang  bei  Druck  längs  der  Urethra  eine  ziemliche  Menge  serös -eitrigen 
Secretes  auszudrücken. 

Sowohl  von  dem  Secrete  aus  der  Vagina  als  auch  von  dem  aus  der 
Urethra  wurden  zahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt. 
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Zwanzig  Tage  nach  dieser  ersten  Untersuchung,  also  am  14.  Sep- 
tember, kehrte  die  Patientin  wieder  und  erzählte,  dass  sie  im  Anschlüsse 
an  grosse  körperliche  Anstrengungen  ein  heftiges  Jucken  an  der  Vulva 
und  gleichzeitig  die  Entwickelung  einer  Geschwulst  im  linken  Labium 
bemerkt  habe,  deren  Grösse  und  Schmerzhaftigkeit  sich  stetig  steigerten. 

Statu 8  praesens:  11.  September  1895.  Bei  der  Untersuchung 
des  Genitales  constatirt  man  eine  Vulvovaginitis  mit  nicht  allzureicher 
Secretion,  und  eine  Urethritis,  da  man  durch  Druck  längs  der  Urethra 
einen  kleinen  Tropfen  Eiter  aus  der  Mündung  derselben  hervorbringen  kann. 

Im  Labium  der  linken  Seite  bemerkt  man  einen  hühnereigrossen 
Tumor,  welcher  hauptsächlich  die  untere  Hälfte  des  Labium  selbst  einnimmt. 
Man  bemerkt  auch  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Nymphe  derselben 
Seite,  welche  geröthet  und  ödem a tos  erscheint  und  ein  viel  grösseres 
Volumen  als  die  Nymphe  der  entgegengesetzten  Seite  besitzt.  Die  Schleim- 
haut, welche  den  Tumor  an  der  inneren  Seite  überkleidet,  zeigt  sich 
geröthet,  glänzend  und  gespannt. 

An  dem  mehr  abwärts  gelegenen  Theile  der  Geschwulst  des  Labium 
zeigt  sich  deutliche  Fluctuation.  Die  inguinalen  Lymphdrüsen  sind  nicht 
angeschwollen. 

Untersuchungen:  Von  dem  Secrete  aus  der  Vagina  und  aus 
der  Urethra,  welches  bei  der  ersten  Visite  am  22.  August  gewonnen 
worden  war,  wurden  viele  Präparate  angefertigt,  und  mit  den  verschie- 
densten Farbstoffen,  auch  mit  der  Doppelfärbung  nach  der  Gram'schen 
Methode  behandelt.  In  keinem  dieser  Präparate,  weder  in  den  von  dem 
Urethralsecrete  noch  in  den  vom  Vaginalsecrete  stammenden  gelang  es, 
in  gleicher  Weise  bei  den  einfach  gefärbten  wie  bei  den  doppelt  gefärbten 
auch  nur  eine  Spur  von  Gonococcen  nachzuweisen.  Dagegen  wurden 
zahlreiche  andere  Mikrobenformen  gefunden,  namentlich  Staphylococcen 
und  auch  einzelne  Streptococcen. 

Am  11.  September  wurden  neuerdings  zahlreiche  Präparate  aus 
dem  Secrete  der  Vagina  und  der  Urethra  angefertigt.  Dann  sammelten 
wir  mittels  der  gewöhnlichen  Tursini'schen  Spritze,  deren  Hohlnadel  in 
den  abhängigsten  Punkt  des  Abscesses  eingestossen  wurde,  ein  wenig 
vom  eitrigen  Inhalte  des  Abscesses  selbst.  Dieser  wurde  dann  in  der 
schon  angegebenen  Weise  behandelt  und  heilte  in  22  Tagen  ab,  indem 
an  Stelle  der  Drüse  selbst  nur  eine  kaum  wahrnehmbare  Verhärtung 
zurückblieb.  Von  diesem  aus  dem  Abscesse  erhaltenen  Eiter  wurden 
zahlreiche  Präparate  angefertigt  und  Impfungen  auf  Gelatine  und  Agar 
angelegt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Secretes  der  Vagina  und  Urethra  fanden 
8i ch  sehr  zahlreiche  abgestossene  Epithelien,  Eiterzellen,  Detritus  und 
verschiedene  parasitäre  Formen,  besonders  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen, die  letzteren  in  geringerer  Menge  als  die  ersteren.  Gonococcen 
waren  durchaus  nicht  nachweisbar.  Die  Untersuchung  des  Abscessinhaltes 
ergab  zweifelloses  Fehlen  von  Gonococcen  und  Vorhandensein  von 
Streptococcen. 
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Auf  den  beiden  verwendeten  künstlichen  Nährböden  entwickelten 
sich  nur  Streptococcen.  Kur  in  einem  Röhreben  mit  Gelatine  konnten 
wir  die  Entwickelang  einer  Colonie  des  Staphylococcus  albus  bemerken, 
welcher  wohl,  wegen  des  vollständigen  Fehlens  in  den  übrigen  Culturen, 
als  ein  zufalliges  Hineingelangen  dieses  Coccus  in  die  oben  erwähnte 
Tube  angesehen  werden  muss. 

XVII.  Fall.    N.  Clary,  26jährige  ledige  Dirne  ans  Vescia, 

Anamnese:  Patientin  hat  mehrere  Male  an  Blenorrhoe  gelitten, 
niemals  eine  Bartholinitis  gehabt.  Schon  seit  langer  Zeit  bemerkt  sie 
einen  massig  reichlichen  eitrigen  Ausflnss  ans  dem  Genitale. 

Zu  Beginn  des  Januar  1896  bemerkte  sie  ein  gewisset  Jucken  an 
der  Vulva,  ganz  besonders  im  rechten  Labium,  und  später  immer  hefti- 
gere 8chmerzen ;  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  im  Labium, 
die  stetig  grösser  wurde. 

Am  12.  und  13.  Januar  waren  die  Schmerzen  ausserordentlich 
heftig  und  die  Patientin  fühlte  erst  eine  Erleichterung,  als  der  Abscess 
im  Labium  am  14.  Januar  spontan  durchbrach,  wobei  sich  eine  grosse 
Menge  Eiters  entleerte. 

Nachdem  aber  in  der  Folge  aus  der  spontan  im  Labium  ent- 
standenen Oeffnung  fortwährend  Eiter  tropfte,  entschloss  sich  die  Patientin, 
am  16.  Feber  1896  in  die  Klinik  einzutreten. 

Statue  praesens:  16.  Februar  1896.  Das  Labium  der  linken 
Seite  erscheint  viel  grösser  als  das  der  rechten  Seite;  die  Anschwellung 
betrifft  hauptsächlich  die  untere  Hälfte  desselben.  Sieben  oder  acht 
Millimeter  nach  aussen  und  unterhalb  des  AuBfuhrungsganges  der  Bar- 
tholin'schen  Drüse  bemerkt  man  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher  sich 
bei  Druck  einige  Tropfen  eines  dicken,  gelben,  von  blutigen  Streifen 
untermischten  Eiters  entleeren.  Bei  dem  Drucke  empfindet  die  Patientin 
in  diesem  Labium  einen  gewissen  Schmerz.  Es  gelingt  nicht,  aus  der 
Urethra  durch  Fingerdruck  einen  Secrettropfen  zu  erhalten.  Dagegen 
sieht  man  eine  massige  Menge  schleimig- eitrigen  Secretes  aus  der  Vagina 
und  der  Vulva  hervorfliessen,    welch  letztere  massig  geröthet  erscheint. 

Untersuchungen:  Von  dem  vulvo- vaginalen  Secrete  wurden 
sehr  zahlreiche  mikroskopische  Präparate  angefertigt  und  mittels  der 
verschiedenen  Färbemethoden  behandelt.  Auch  wurde  der  Eiter  ge- 
sammelt, welcher  sich  aus  der  spontan  entstandenen  Oeffnung  des  Ab- 
scesses  entleerte,  und  von  demselben  wurden  zahlreiche  mikroskopische 
Präparate  angefertigt,  welche  verschiedenen  Färbemethoden  unterworfen 
wurden.    Auch  wurden  damit  Impfungen  auf  Agar  und  Gelatine  angelegt. 

Dann  wurde  die  Oeffnung  erweitert,  die  Wundhöhle  gründlich  des- 
inficirt,  und,  nachdem  die  Abscesswände  mit  Chlorzinklösung  behandelt 
worden  waren,  Jodoformemulsion  in  dieselbe  injicirt. 

Am  28.  Februar  konnte  die  Patientin  die  Klinik  vollständig  geheilt 
verlassen. 

Im  Vaginal  secrete  fanden  sich  abgestossene  Epithelien,  Detritus, 
Eiterkörperchen.    Von  Mikroorganismen  fanden  wir  kleine  Bacillenformen, 
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Staphylococcen  und  eine  geringe  Zahl  von  Gonococcen  im  Inneren  von 
einigen  Eiterzellen. 

In  den  von  dem  Inhalte  des  Abscesses  selbst  gewonnenen  Präpa- 
raten fanden  sich  zahlreiche  Eiterkörperchen  und  abgestossene  Epithelien. 
Zwischen  den  Zellen  und  auch  im  Inneren  derselben  bemerkten  wir 
Bacterien  und  Coccen  in  grosser  Mannigfaltigkeit.  Doch  gelang  es  in 
keinem  einzigen  der  vielen  Präparate,  die  Anwesenheit  von  Gonococcen 
mit  Sicherheit  festzustellen. 

In  den  Cnltnren  konnten  wir  nnr  die  Entwickelung  von  Colonien 
des  Staphylococcus  albus  und  des  8taphylococcus  aureus  feststellen,  die 
letzteren  in  viel  grösserer  Zahl  als  die  ersteren. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  zusammenfassen,  welche  wir 
bei  der  Untersuchung  der  oben  erwähnten  17  Fälle  erhalten 
haben  und  besonders  den  positiven  oder  negativen  Befund  von 
Gonococcen  bei  jedem  einzelnen  Falle  ins  Auge  fassen,  so 
können  wir  folgendes  feststellen: 

Beim  1.  Falle  fanden  wir  den  Gonococcus  sowohl  im  Vaginal-  und 
Urethral -Secrete,  als  auch  im  Inhalte  der  Bartholin'schen  Drüse.  In 
letzterer  fand  sich  neben  dem  Gonococcus  auch  der  Staphylococcus  pio- 
genes  albus. 

Im  2.  Falle  war  der  Befund  von  Gonococcen  sowohl  im  Vaginal  - 
secrete  als  auch  im  Inhalte  der  Drüse  negativ;  in  letzterer  fand  sich 
der  Staphylococcus  aureus  und  der  Staphylococcus  albus,  ersterer  in 
grösserer  Meuge  als  letzterer. 

Beim  3.  Falle  begegneten  wir  dem  Gonococcus  wohl  im  Secrete 
aus  der  Urethra  und  Vagina,  aber  nicht  in  dem  Secrete,  welches  aus 
dem  Ausführungsgange  der  Bartholin'schen  Drüse  erhalten  worden  war. 
In  diesem  fanden  sich  vorwiegend  der  Staphylococcus  aureus  und  albus. 

Beim  4.  Falle  machten  wir  dieselben  Beobachtungen  wie  im  3.  Falle. 
Im  Abscessinhalte  waren  nur  Staphylococceu  vorhanden. 

Beim  5.  Falle  begegneten  wir  sowohl  im  Secrete  der  Harnröhre 
und  Scheide,  als  auch  im  Inhalte  der  Bartholin'scheu  Drüse  dem  Gono- 
coccus. In  letzterem  fand  er  sich  in  Gesellschaft  mit  dem  Staphylo- 
coccus aureus. 

Beim  6.  Falle  fanden  sich  weder  im  Secrete  aus  der  Vagina,  noch 
im  Abscessinhalte  Gonococcen.  In  letzterem  waren  nur  die  gewöhnliche], 
piogenen  Staphylococcen  zu  finden. 

Beim  7.  Falle  gelang  der  positive  Nachweis  von  Gonococcen  im 
Secrete  aus  der  Vagina,  war  aber  für  den  Eiter  aus  der  Bartholin'schei« 
Drüse  negativ.  In  letzterem  wurde  der  Staphylococcus  albus  und  das 
Bacterium  coli  gefunden. 

Beim  8.  Falle  fand  sich  der  Gonococcus  im  Secrete  aus  der  Urethra, 
Vagina  und  dem  Uterus,  aber  nicht  im  eitrigen  Inhalte  der  Bartholin - 
sehen  Drüse.  Hier  wurde  nur  der  Staphylococcus  aureus,  albus  und  das 
Bacterium  coli  beobachtet. 
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Der  9.  Fall  ergab  weder  im  Secrete  aus  der  Vagina  noch  im  Eiter 
der  Bartholin'schen  Drüse  einen  positiven  Gonococcenbefund.  In  letzterem 
war  nur  der  Staphylococcus  aureus  vorhanden. 

Beim  10.  Falle  Abwesenheit  von  Qonococcen  im  Eiter  der  Bartho- 
lin'schen Drüse,  und  nur  Anwesenheit  gewöhnlicher  Staphylococcen. 

Beim  11.  Falle  Abwesenheit  von  Gonococcen  im  Secrete  der  Vagina 
und  im  Inhalte  des  Bartholin'schen  Abscesses;  in  letzterer  Anwesenheit 
gewöhnlicher  Staphylococcen,  besonders  des  Staph.  albus. 

Beim  12.  Falle  fand  sich  der  Gonoooccus  sowohl  im  Secrete  aus 
der  Urethra  und  der  Vagina,  als  auch  im  eitrigen  Inhalte  der  Bartholin- 
*chen  Drüse.  In  seiner  Gesellschaft  fand  sich  hier  nur  noch  der  Staphylo- 
coccus albus. 

Beim  13.  Falle  Anwesenheit  von  Gonococcen  im  Secrete  aus  der 
Urethra  und  Vagina.  Im  Abscesseiter  der  Bartholin'schen  Drüse  fanden 
sich  nur  Gonococcen. 

Beim  14.  Falle  fanden  sich  Gonococcen  sowohl  im  Secrete  der 
Urethra  und  Vagina,  als  auch  im  Eiter  des  Abscesses  der  Bartholin'schen 
Drüse;  hier  in  Gesellschaft  mit  dem  Staphylococcus  aureus. 

Beim  15.  Falle  waren  Gonococcen  sowohl  im  Secrete  aus  der  Ure- 
thra, als  auch  in  dem  Inhalte  des  Abscesses  der  Bartholin'schen  Drüse 
vorhanden,   in  Gesellschaft  der  gewöhnlichen  piogenen   Staphylococcen. 

Beim  16.  Falle  war  der  Befund  an  Gonococcen  in  gleicher  Weise 
für  das  Secret  der  Urethra  und  Vagina  wie  für  den  Inhalt  des  Abscess- 
eiters  negativ;  in  letzterem  fanden  sich  nur  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen. 

Beim  17.  Falle  wurde  der  Gonococcus  wohl  im  Secrete  aus  der 
Vagina,  nicht  aber  im  eitrigen  Inhalte  des  Bartholin'schen  Drüsenabscesses 
gefunden,  in  welch  letzterem  sich  nur  die  gewöhnlichen  Staphylococcen 
fanden,  unter  Vorherrschen  des  Staphylococcus  aureus. 

Bei  diesen  17  Fällen  von  Bartholinitis,  welche  der  dies- 
bezüglichen Untersuchung  unterzogen  wurden,  wurde  der  Gono- 
coccus in  dem  aus  den  Geschlechtstheilen  fliessenden  Secrete 
11  mal  vorgefunden.  In  den  6  übrigen  Fällen  war  es  nicht 
möglich,  seine  Anwesenheit  festzustellen.  Ein  derartiger  nega- 
tiver Gonococcenbefund  lässt  uns  im  Vereine  mit  dem  übrigen 
klinischen  Befunde,  welchen  diese  Patienten  darboten,  annehmen, 
dass  bei  diesen  6  Fällen  auch  die  Bartholinitis  nicht  durch 
eine  bei  den  betreffenden  Frauen  vorhandene  Blenorrhoe  bedingt 
worden  war.  Bei  den  übrigen  11  Fällen  hingegen  fuhrt  uns 
neben  den  vorhandenen  Erscheinungen  der  positive  Gonococcen- 
befund zu  der  Annahme,  dass  die  Bartholinitis  sich  auf  Grund- 
lage der  bei  diesen  Frauen  vorhandenen  Blenorrhoe  ent- 
wickelt habe. 
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Demnach  wären  von  diesen  17  Fällen  von  Bartholinitis 
11  Fälle  blenorrhagischer  Natur,  6  nicht  blenorrhagischer, 
sondern  nur  gewöhnlicher  piogener  Natur. 

Bei  diesen  1 1  Fällen  jedoch,  deren  blenorrhagische  Natur 
wegen  des  positiven  Befundes  von  Gonococcen  ausser  jeden 
Zweifel  gestellt  war,  bei  diesen  11  Fällen  blenorrhagischer 
Bartholinitis  war  jedoch  nicht  immer  der  Nachweis  von  Gono- 
coccen auch  im  eitrigen  Inhalte  des  Abscesses,  welcher  sich 
ausgebildet  hatte,  möglich. 

Von  diesen  11  Fällen  von  Abscess  der  ßartholin'schen 
Drüse,  welcher  nach  einer  unzweifelhaften  Gonorrhoe  des 
Weibes  entstanden  war,  konnte  nur  in  6  Fällen  die  Anwesenheit 
von  Gonococcen  auch  im  eitrigen  Inhalte  des  Abscesses  selbst 
festgestellt  werden.  Bei  den  übrigen  5  Fällen  war  es  nicht 
möglich,   in  diesem  eitrigen  Inhalte  Gonococcen  nachzuweisen. 

Aber  noch  eine  andere  Thatsache  geht  aus  unseren  Unter- 
suchungen mit  voller  Klarheit  hervor:  In  5  Fällen  von  den 
sechsen,  bei  welchen  der  Gonococcus  im  Abscesse  der  ßartho- 
lin'schen Drüse  selbst  gefunden  wurde,  war  er  nicht  allein 
vorbanden,  sondern  in  Gesellschaft  gewöhnlicher  Eitererreger. 

Nur  bei  dem  13.  Falle  fand  sich  der  Gonococcus  im 
eitrigen  Abscessinhalte,  nicht  mit  anderen  Mikroorganismen 
vermischt,  vor.* 

Welche  Rolle  sollen  wir  nun  dem  Gonococcus  in  jenen 
Fällen  zuschreiben,  bei  welchen  sich  derselbe  im  Abscesse  der 
Bartholin'schen  Drüse  zwar  nicht  vorfindet,  wo  aber  diese 
Bartholinitis  durch  eine  bei  der  betreffenden  Patientin  vor- 
handene Blenorrhoe  hervorgerufen  wurde?  Macht  derselbe  die 
Gewebe  für  eine  secundäre  Infection  geeigneter  und  vermehrt 
er  in  diesem  Falle  die  Virulenz  gewisser  Mikroorganismen, 
oder  verringert  er  nur  die  Widerständsfähigkeit  der  Schleim- 
haut? oder  macht  derselbe,  ich  möchte  sagen,  den  anderen 
eitererregenden  Mikroorganismen  den  Weg  frei? 

Gerbe  im  erzählt  hei  dem  Berichte  über  zwei  von  Bumm  iu 
seiner  Privatpraxis  beobachtete  Fälle,  dass  bei  dem  einen  derselben  einen 
Monat  nach  dem  Auftreten  einer  Blenorrhoe  der  Urethra  and  des  Cervix 
eine  gonorrhoische  Infection  des  Ausführuugsganges  der  linken  Bartho- 
lin'schen Drüse  stattgefunden  habe,  mit  einer  an  Gonococcen  ausser- 
ordentlich   reichen  Eiterung.     Als    einen  Monat   später   die  Entzündung 
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der  ganzen  Drüse  eingetreten  war,  wurde  dieselbe  exstirpirt;  obiwar  nun 
das  Epithel  der  Drüse  fast  vollständig  zerstört  war,  fanden  6ich  doch 
weder  im  Drüsengewebe  noch  im  Eiter  Gonococcen,  aber  überall,  sowohl 
im  Eiter  als  auch  im  Drüsengewebe  selbst  war  der  Staphylococcus  aureus 
und  nur  dieser  allein  vorhanden.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
gleichfalls  um  eine  Menorrhoe  der  Urethra  und  des  Cervix,  welche  die 
blenorrhagische  Infection  der  rechten  Bartholin'schen  Drüse  zur  Folge 
hatte.  Der  dicke,  schleimig-eitrige  Ausfluss,  welcher  aus  dem  Aus- 
fuhrungsgange  derselben  austrat,  enthielt  viele  Gonococcen.  Nachdem 
sich  aber  der  Drüsenabscess  gebildet  hatte,  war  im  Eiter  desselben  nicht 
ein  Gonococcus  mehr  zu  finden,  wohl  aber  der  Staphylococcus  aureus 
und  albus  und  Bacillen. 

Diesen  Beobachtungen  gemäss  habe  es  den  Anschein,  als 
ob  die  Gonococcen  den  gewöhnlichen  Eitererregern  nur  den 
Weg  eröffnen  würden  und  letztere  allein  die  Entwickelung  des 
Drüsenabscesses  bedingen  würden. 

Aber  dieser  Hypothese  stehen  jene  Fälle  gegenüber,  bei 
denen  ich  in  der  deutlichsten  und  unzweifelhaftesten  Weise 
Gonococcen  im  Inhalte  des  Drüsenabscesses  selbst  nachweisen 
konnte,  und  zwar  in  der  Regel  den  gewöhnlichen  Eitererregern 
vergesellschaftet. 

Viel  logischer  dürfte  daher  die  Hypothese  sein,  dass  der 
Gonococcus  in  der  Regel  im  Vereine  mit  diesen  Eitererregern 
die  Entstehung  des  Abscesses  hervorrufe  und  mit  dem  allmä- 
ligen  Fortschreiten  der  Entwickelung  desselben  verschwinde, 
und  sich  später,  zur  Zeit  der  Untersuchung,  nicht  mehr  in 
demselben  vorfinde. 

Auf  diese  Weise  hätte  man  doch  eine  Erklärung  sowohl 
für  jene  Fälle,  bei  denen  der  Gonococcus  im  eitrigen  Inhalte 
des  Abscesses  vorgefunden  wurde,  als  auch  für  jene,  bei 
denen  er  in  demselben  nicht  zu  finden  war. 

Die  ersteren  wären  jene,  bei  welchen  der  Entwicklungs- 
gang der  Gonococcen  noch  nicht  abgelaufen  wäre,  die  letzteren 
jene,  bei  welchen  der  Lebenslauf  der  Gonococcen  zur  Zeit  der 
Untersuchung  bereits  sein  Ende  erreicht  hätte. 

Bei  der  Ungewissheit,  welche  bis  jetzt  noch  über  die 
Pathogenese  der  Abscesse  der  Bartholin'schen  Drüse  besteht,  bei 
dem  Zwiespalte  der  Meinungen,  welche  unter  den  Autoren,  die 
sich  bis  heute  mit  diesem  Gegenstande  befasst  haben,  noch 
herrscht,  indem  die  einen  meinen,  dass  derartige  Abscesse  con- 
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staut  der  Blenorrhoe  zugeschrieben  werden  müssen,  während  für 
andere  die  Abscesse  nur  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  ble- 
norrhagischer  Natur  sind,  für  wieder  andere  nur  in  einer  kleinen 
Zahl,  bei  dieser  Verschiedenheit  der  Meinungen  also  kann  ich 
aus  meinen  Untersuchungen  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Ble- 
norrhoe thatsächlich  nicht  die  einzige  Ursache  für  die  Entste- 
hung der  Bartholinitis  abgibt,  und  dass  dieselbe  nicht,  wie 
einige  wollen,  immer  und  sozusagen  ausschliesslich  durch  den 
Gonococcus  hervorgebracht  wird,  da  es  doch  in  einigen  Fällen 
möglich  ist,  die  blenorr  hagische  Natur  der  Erkrankung  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Für  diese  Fälle  wurde  durch  die 
hier  vorliegenden  Untersuchungen  doch  in  klarer  Weise  be- 
wiesen, dass  die  Bartholinitis  durch  secundäre  Infection  von 
sicher  nicht  blenorrhagischer  Natur  bedingt  wurde. 

Durch  diese  Untersuchungen  kommen  wir  dazu  zwei 
grosse  und  ganz  verschiedene  Gruppen  von  Entstehungsursachen 
der  Bartholinitis  anzunehmen: 

Die  erste,  und  entschieden  die  bedeutungsvollere  Gruppe 
ist  durch  die  Blenorrhoe  bedingt,  sei  es  durch  eine  primäre, 
oder,  wie  dies  wohl  häufiger  geschieht,  durch  eine  secundäre 
von  Seiten  einer  Urethritis,  Vulvovaginitis  oder  Metritis,  die 
sich  auf  die  Drüse  überträgt. 

Die  zweite  ist  durch  gewöhnliche  Eitererreger  auf  mannig- 
fache Weise  und  durch  verschiedene  vorhergegangene  Um- 
stände bedingt. 

Das  Verhältniss  der  ersten  zur  zweiten  Gruppe  lässt  sich 
bei  meinen  Untersuchungen  durch  folgende  Zahlen  feststellen: 
*/3  der  Fälle  dürften  blenorrhagischer  Natur  sein,  73  gewöhn- 
licher piogener  Natur. 

Alle  Ursachen,  welche  einen  Reiz  herbeiführen,  als  Trau- 
men, die  Beschäftigung,  dürften  auch  die  Bedingungen  abgeben, 
welche  die  Entstehung  der  Bartholinitis,  sowohl  der  blenorrha- 
gischen,  als  auch  der  einfachen  piogenen  begünstigen.  Die- 
selben dürften  den  Boden  für  das  Eindringen  der  Gonococcen 
oder  der  gewöhnlichen  Eitererreger  vorbereiten.  Aber  wie  aus 
den  oben  angeführten  Krankengeschichten  hervorgeht,  dürfen 
sie  nicht  als  nothwendige  Bedingungen  der  Entstehung  der  Bar- 
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tholinitis    angesehen  werden,    da  sich  eine  solche  auch  unab- 
hängig von  diesen  entwickeln  kann. 

Aus  den  vorliegenden  bacteriologischen  Untersuchungen 
können  wir  nun  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Die  Bartholinitis  kann  sowohl  blenorrha- 
gischer  al  8  auch  nichtblenorrhagisch  er  Natursein. 

2.  Die  erstere  ist  viel  häufiger  als  die  letz- 
tere und  bildet  nach  meinen  Untersuchungen  a/3 
der  Fälle. 

3.  In  den  Fällen  blenorrhagischer  Bartholi- 
nitis ist  die  Anwesenheit  von  Gonococcen  zur  Zeit 
der  Untersuchung  nicht  constant  Wenn  sich  die- 
selben vorfinden,  begegnet  man  sie  gewöhnlich  in 
Gesellschaft  des  Staphylococcus  aureus  und  al- 
bus, häufiger  in  der  ersteren  als  in  der  letzteren. 

4.  Bei  jenen  Fällen  blenorrhagischer  Natur, 
bei  denen  Gonococcen  nicht  mehr  gefunden  werden, 
und  bei  der  nicht  blenorrhagischen  Bartholinitis 
sind  in  der  Kegel  die  gewöhnlichen  Eitererreger 
vorhanden. 

5.  Alle  jene  Ursachen,  welche  wir  als  be- 
günstig-ende  Momente  für  die  Entstehung  der 
Bartholinitis  festgestellt  haben,  als  Traumen,  Be- 
schäftigung, dürfen  aber  nicht  als  eigentliche  Ur- 
sache derselben  angesehen  werden,  sondern  nur 
als  zufällige,  nicht  aber  als  nothwendige,  indem 
sie  nur  die  Entwickelung  sowohl  der  blenorrha- 
gischen als  auch  der  gewöhnlichen  pyogenen  Form 

begünstigen. 

(Schiusa  folgt.) 


Ueber  Befunde  im  Sclerosen-Secret. 


Von 


Dr.  Kuznitzky 

in   Köln  a/Rhein. 

(Hierzu  Taf.  IL) 


Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Secret-Befunde,  verein- 
zelt wie  sie  sind,  zu  veröffentlichen,  lag  bis  vor  Kurzem  nicht 
in  meiner  Absicht,  weil  ich  mir  wohl  bewusst  bin,  dass  sie, 
wenn  auch  eigenartig  und  auffallend,  doch  vorläufig  keine  Ver- 
allgemeinerung, keine  Schlussfolgerungen  zulassen.  Dazu  ist 
bis  jetzt  die  Anzahl  meiner  diesbezüglichen  Präparate,  und 
namentlich  die  Anzahl  der  gleichartig  ausgewählten  und  unter- 
suchten Fälle  (zwei)  noch  viel  zu  klein,  es  fehlen  noch  Control- 
versuche  —  kurz  es  ist  kein  abgeschlossenes  Unter- 
suchungsresultat, das  ich  hier  vorlegen  kann. 

Die  Veranlassung,  trotz  dieser  Bedenken  meine  Befunde 
dennoch  schon  jetzt  zu  veröffentlichen,  gab  mir  die  im  October- 
heft  dieses  Archivs  erschienene  Mittheilung  Winkle r's  „über 
tingible  Kugeln  in  syphilitischen  Producten".  Die  Tafeln  nämlich, 
die  er  seiner  Publication  beigibt,  zeigten  mir  in  den  Figuren 
1 — 8  und  11  auf  den  ersten  Blick  das  vollständige  mor- 
phologische Uebereinstimmen  seiner  Befunde  mit 
einem  Theil  der  meinigen. 

Nun  wäre  allerdings  die  Thatsache,  dass  Winkler  bei 
Lupus,  wenn  auch  bis  jetzt  nur  ein  einziges  Mal,  ähnliche  Ge- 
bilde fand,  geeignet,  alle  ätiologischen  Vermuthungen,  die  sich 
an  diese  Befunde  in  syphilitischen  Producten  knüpfen  könnten, 
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gegenstandslos  zu  machen.  Doch  ist  nach  Winklers  Be- 
schreibung zunächst  daran  festzuhalten,  dass  nur  eine  Aehn- 
lichkeit,  keine  Gleichheit  besteht:  Den  tingiblen  Ge- 
bilden bei  Lupus  fehlt  der  helle  Innenfleck. 

Wink ler  neigt  vorläufig  der  Meinung  zu,  dass  es  sich 
bei  allen  diesen  Gebilden  um  Kernerkrankungen  handle.  Die 
tingiblen  Gebilde  in  meinen  Präparaten  aber,  die  sonst  mit 
Winkler's  tingiblen  „Kugeln"  nach  dessen  Beschreibung  und 
Abbildung  völlig  übereinstimmen,  haben,  das  glaubeich 
mit  Sicherheit  behaupten  zu  dürfen,  nichts  mit  Zellkernen 
gemein.  Bevor  ich  auf  Einzelheiten  eingehe,  gebe  ich  zu- 
nächst die  Beschreibung  der  Materialentnahme  und  des  an- 
gewandten Färbeverfahrens. 

Mit  Untersuchungen  über  das  Einwirken  von  Pikrinsäurt- 
lösungen  auf  das  tinktorielle  Verhalten  seröser  Substanzen  (Se- 
crete  u.  s.  w.)  beschäftigt,  bekam  ich  kurz  nacheinander  (bei- 
läufig Ende  August  und  Anfangs  September  d.  J.)  zwei  Pa- 
tienten mit  frischen,  noch  nicht  specifisch  behandelten,  oder 
verätzten,  ganz  oberflächlichen,  glatten  Sclerosen  (Erosions 
chancriformes)  in  Behandlung.  Die  eine  Sclerose  (L.)  sass 
auf  dem  Penisschaft,  die  andere  (W.)  auf  dem  Schleimhaut- 
blatt des  Präputiums,  an  den  Sulcus  angrenzend.  Bei  Sclerose 
L.  waren  ungefähr  4  Wochen,  bei  Sclerose  W.  2%  Wochen 
seit  der  Infection  verstrichen.  Die  Sclerosen  wurden  zunächst 
mit  feuchter  Watte  (übermangansaures  Kali)  abgewischt;  ich 
wartete  darauf  das  Aussickern  von  Serum  ab  (Lelo ir'sches 
Symptom),  wischte  wieder  ab  (mit  trockner  Watte)  und  erst 
das  jetzt,  nach  zweimaliger  Reinigung  der  Sclerose,  bei  einigem 
Abwarten  wiederum  aussickernde,  etwas  bluthaltige  Serum 
wurde  theils  mit  ausgeglühter  Platinöse,  theils  durch  directe 
Oberflächenberührung  mit  dem  Objectträger  zur  Untersuchung 
entnommen.  Nach  gleichmässigem  Ausbreiten  lässt  man  die 
Schicht  bei  Zimmertemperatur  lufttrocken  werden.  Dann  Auf- 
tröpfeln einer  kaltgesättigten,  wässrigen  Pikrinsäurelösung. 
Sofortiges  Abgiessen  derselben  und  Spülen  in  reichlichem 
Wasser  (man  lässt  das  Präparat  am  besten  von  einem  schwachen 
Wasserleitungsstrom  berieseln)  so  lange,  bis  bei  Durchsicht 
auch   an   dickeren   Stellen   der   Secretschicht   kaum   noch    ein 
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schwach  gelblicher  Schimmer  von  der  Pikrinsäure  zurückbleibt. 
Jetzt  erst  Trocknen  über  der  Flamme.  Auftröpfeln  alkalischen 
Methylenblaus.  Nach  wenigen  Secunden  Abspülen  mit  Wasser. 
Nochmaliges  Trocknen  über  der  Flamme. 

Derartig  behandelt  zeigen  die  Präparate  zwar  keine 
elective  Färbung,  doch  unterscheiden  sie  sich  Ton  Strich- 
präparaten, die  nicht  mit  Pikrinsäure  vorbehandelt,  sondern 
einfach  durch  Hitze  fixirt  und  mit  Methylenblau  gefärbt  sind, 
dadurch,  dass  das  Protoplasma  der  Leukocyten  einen  grau- 
gelblichen Ton  hat,  der  Zellleib  als  solcher  also 
deutlich  sichtbar  ist.  Die  rothen  Blutkörperchen 
ferner  zeigen  im  Allgemeinen  ihre  Eigenfarbe,  sind  stellenweise 
mehr  ockergelb,  an  anderen  Stellen  dagegen  etwas  abgeblasst.  *) 
Die  Serumschicht  ist  je  nach  ihrer  Dicke  blass-violett  bis 
röthlich-violett  gefärbt. 

Ich  fand  nun  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  rother  Blut- 
körperchen und  in  verhältnissmässig  viel  weniger  zahlreichen 
Leukocyten  intensiv  dunkelblau  gefärbte  Gebilde  von  annähernd 
runder  Gestalt,  mit  hellem,  unregelmässig  breitem  Hof  und  je 
einem  hellen,  bald  centralen,  bald  excentrisch  gelegenen  Fleck, 
der  oft  sehr  klein  (Fig.  1,  2,  4),  aber  stets  deutlich  sichtbar 
ist.  In  den  Leukocyten  liegen  die  Gebilde  stets  unabhängig 
neben  dem  Kern,  und  sind  von  ihm  durch  ihre  viel  intensivere 
Färbung  auPs  Deutlichste  unterschieden  (Fig.  4,  5,  6).  Die 
kleinsten  dieser  Körperchen  messen  im  Ganzen  l1/«  bis  2  p. 
In  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  aber  erreichen  sie  eine 
Grösse  von  5— ö1/*  p.  In  diesen  grossen  Gebilden  findet  man 
statt  eines  gelegentlich  mehrere  helle  Innenflecke  (ich  be- 
obachtete bis  zu  fünf),  die  meist  eine  deutlich  regelmässige, 
concentrische  Lage  einnehmen.  (In  Fig.  7  habe  ich  ein  vier- 
fleckiges Körperchen  abgebildet.)  Auch  frei,  im  Serum,  fand 
ich  die  kleinen  einfleckigen  (Fig.  6)  und  grössere  mehrfleckige 
Körperchen.    Während  ihre  Gestalt,  wie  bereits  erwähnt,  meist 


x)  Wenn  man  nach  dem  Abspülen  der  Pikrinsäure  die  Methylen - 
blaulösung  auftropft  ohne  vorher  zu  trocknen,  nehmen  die  rothen  Blut- 
körperchen einen  graublauen  bis  schwach  violetten  Ton  an.  (Vergl.  darüber 
die  betreffenden  Angaben  in  meiner  Publication  „Zellkerne  mit 
homogener  Substanz/1  dieses  Archiv,  Bd.  XLVI.) 


6* 
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rund  (Fig.  1,  2,  4)  oder  doch  annähernd  rund  ist  (Fig.  3,  5,  6), 
traf  ich  einmal  auch  eine  längliche  Form  an  (Fig.  8),  die  aber 
wahrscheinlich  auf  Deformirung  zurückzuführen  ist,  zumal  sie 
auch  in  der  Richtung  des  Ausstrichs  orientirt  war.  In  dem 
Fall  W.  (2y2  Wochen  alte  Sclerose)  bei  dem  ich  die  eben  be- 
schriebenen Gebilde  ganz  ungleich  spärlicher  antraf,  als  im 
Fall  L.  (4  Wochen  alte  Sclerose)  fand  ich  dagegen  ausserdem 
zahlreiche  komma-  bis  halbmond-  bis  halbkreisförmige  Gebilde 
(Fig.  9),  die  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  Spirillen  be- 
sitzen, aber  —  wenigstens  in  Form  und  Grösse  der  am  häufigsten 
vorhandenen  Exemplare  (Fig.  9a),  —  auch  an  die  „Halbmonde* 
der  Malaria-Plasmodien  erinnern.  Ihre  Grundsubstanz  ist  blau« 
röthlich  gefärbt  und  darin  eingelagert  befinden  sich  helle,  runde, 
perlschnurartig  angereihte  Fleckchen. 

Coccen  oder  Bakterien  traf  ich  in  keinem  der  Präpa- 
rate an. 

Bei  Untersuchung  des  Secrets  vom  zweiten  Fall  (W.)  im 
hängenden  Tropfen  fand  ich  in  einigen  wenigen  rothen 
Blutkörperchen  helle,  runde,  undifferenzirte  Flecke,  die  ihrer  Grösse 
nach  den  tingiblen  Körperchen  entsprechen  konnten.  Von  den 
Halbmonden,  die  im  gefärbten  Präparate  ziemlich  zahlreich 
sind,  war  im  hängenden  Tropfen  nichts  wahrzunehmen.  Eigen- 
bewegung konnte  ich  in  den  Präparaten  nirgends  constatiren. 
Allerdings  stand  mir  kein  heizbarer  Objecttisch  zur  Verfügung, 
so  dass  z.  B.  auch  die  Leukocyten  bei  der  Untersuchung  keine 
Bewegung  mehr  zeigten. 

So  weit  meine  Befunde.  Ob  die  tingiblen,  rundlichen  und  die 
„Halbmond "-Gebilde  zusammengehören  (etwa  wie  bei  den  Ma- 
laria-Plasmoiden)  und  ob  sie  in  ihrem  gegenseitigen  numerischen 
Verhältniss  von  einander  abhängig  sind,  oder  ob  die  in  Fig.  9 
abgebildeten  Formen  nur  zufällige,  bedeutungslose  Befunde 
sind,  lässt  sich  vorläufig  natürlich  noch  nicht  sagen.  Ebenso- 
wenig lässt  sich  zur  Zeit  entscheiden,  ob  die  rundlichen  tin- 
giblen Elemente  etwa  als  Plasmodien  aufzufassen  sind.  Dass 
diese  rundlichen  Gebilde  aber  jedenfalls  keine  bedeutungslosen 
Befunde  sind,  scheint  mir  ziemlich  sicher,  weil  sie  morpholo- 
gisch mit  den  „tingiblen  Kugeln"  übereinstimmen,  die  Wink- 
ler  electiv   nach   andrer  Methode    stets    in    syphilitischen 
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Producten  gefunden  hat.  Während  nun  bei  Winkler's  Befun- 
den die  Möglichkeit  vorliegt,  die  „tingiblen  Kugeln"  als  Zell- 
kernabkömmlinge anzusehen,  ist  diese  Deutung  bei  meinen 
Präparaten  nach  Ort  und  Art  der  Befunde  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit auszuschliesseu. 

Uebrigens  will  es  mir  scheinen,  als  ob  auch  eine  der 
Winkler'schen  Abbildungen  selber  gegen  die  Zellkern- Deutung 
spräche,  nämlich  seine  Figur  11. 

Es  ist  das  der  Schnitt  durch  eine  Papel,  in  der  ausser 
den  beiden  „tingiblen  Kugeln"  auch  einige  Mitosen  die  elective 
Färbung  Winkler's  in  genau  gleicher  Nuancirung  angenommen 
haben.  Eine  der  „Kugeln"  liegt,  wie  das  aus  der  Zeichnung 
ersichtlich  und  wie  Winkler  es  ausdrücklich  angibt  (pag.  7) 
in  einer  Zelle  mit  stark  gefärbtem  Kern.  Es  besteht 
also  hier  ein  Nebeneinander  von  Zellkern  und  „Kugel" 
in  einer  Zelle. 

Andrerseits  legt  die  gleiche  Figur  auch  möglicherweise 
eine  Erklärung  des  Winkle r'schen  Befundes  bei  Lupus  (Fig.  12) 
nahe:  in  Fig.  11  ist  der  eben  erwähnte  Zellkern,  der  die  in- 
tensive Toluidin-Färbung  in  der  gleichen  Nuancirung  ange- 
nommen hat,  wie  die  Mitosen  im  nämlichen  Schnitt,  wahr- 
scheinlich ebenfalls  in  Kerntheilung  begriffen  und  entspräche 
dann  dem  ersten  Kerntheilungsstadium :  der  noch  nicht  in 
Fäden  differenzirten  Knäuelform.  Dieselbe  Deutung  wäre  auch 
bei  dem  Lupusbefunde  in  Fig.  12  möglich,  wenn  sich  etwa 
auch  hier  noch  andere  Mitosen  im  Schnitt  befinden. 

Nachuntersuchungen  an  geeignetem  Material  (für  Gewebe 
mit  der  Toluidin-,  für  Secrete  mit  der  Toluidin-  und  der  Pi- 
krinsäure-Methode) werden  wohl  bald  Klärung  bringen  —  im 
positiven  oder  negativen  Sinne. 

Köln  a/Rh.,  im  November  1898. 


KfeznitzkT. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tal  IL 


Die  Figoren  aof  Taf.  II  sind  nmmtlich  bei  lOOOfacber  Ter- 
gröaemng  (Apochromat  2.0  mi,  Apert-  1,90  mit  Compensations-Okular  8) 
gezeichnet. 


Ans  Dr.  Max  Joseph's  Poliklinik  für  Hantkrankheiten  in  Berlin. 


Beitrag  zur  Histologie  der  gummösen 

Lymphome. 


Von 

Dr.  Georg  Löwenbach 

ans  Wien. 
(Hierzu  Taf.  III.) 


Während  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  die  Lymph- 
drüsenschwellungen  zu  den  gewöhnlichsten  Symptomen  gehören, 
haben  wir  von  den  gummösen  oder  „tertiären"  Lymphomen 
nur  geringe  Eenntniss ;  häufig  sind  sie  keinesfalls.  Fournier(l) 
gibt  in  seiner  Statistik  über  die  in  3429  Fällen  „tertiärer" 
Lues  befallenen  Organe  kein  einzigesmal,  Golod  (29)  in  557 
Fällen  einmal  die  Lymphdrüsen  als  Sitz  gummöser  Erkrankung 
an.  Dagegen  findet  man  sie  in  den  neueren  Lehrbüchern  der 
Syphilis  und  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt. 

So  äussert  sich  Neumann  (2)  auf  S.  175,  dass  als  Reproductions- 
herde  des  syphilitischen  Virus  vorwiegend  die  Lymphdrüsen  anzusehen 
seien.  „Selbst  im  Blute  könne  die  syphilitische  Substanz  nicht  dauerhaft 
enthalten  sein,  sie  verdankt  vielmehr  ihre  Existenz  dem  Bestehen  localer 
Herde  (Lymphdrusen)  .  .  .  Somit  sind  die  Kriterien  für  den  Fortbestand 
der  Syphilis  in  den  noch  bestehenden  Herden  in  den  Lymphdrüsen  zu 
suchen.  Vir  chow fuhrt  für  diese  Erfahrungen  die  Ansichten  von  Ricord 
und  Sigmund  an,  welche  das  Bestehen  von  oft  sehr  kleinen  und  ver- 
einzelten Lymphdrüsen  als  das  schlimmste  prognostische  Zeichen  ansehen. tt 
(S.  88.)  „Der  Verlauf  dieser  syphilitischen  Lymphdrüsenaffection  ist  chro- 
nisch und  äusserst  langwierig.  Nicht  selten  besteht  dieselbe  Monate,  ja 
sogar  Jahre  hindurch;  selbst  wenn  die  Drüsen  verkleinert  sind,  können 
sie  durch  äussere  Ursachen,  anstrengende  Bewegungen,  ein  Trauma  und 
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dergleichen,  auch  wenn  bereits  Jahre  nach  der  Infection  verstrichen  sind, 
neuerdings  anschwellen.  Es  können  sich  in  solchen  Fällen  faust- 
gro8se  und  selbst  grössere  Tumoren  entwickeln,  für  deren 
Entstehung,  wenn  andere  Dyskrasien  ausgeschlossen  werden  können,  nur 
Syphilis  als  Ursache  angenommen  werden  kann." 

Ferner  findet  man  die  Möglichkeit  gummöser  Degeneration  der 
Lymphdrüsen  erwähnt  von  0  r  t  h  (3) '),  B  ä u  m  1  e  r  (31)  %  A  u  s  p i  t  z  (32) a), 
Birch-Hirschfeld  (4),  Lang  (5),  Ziegler  (6),  Max  Joseph  (64), 
Billroth  (7),  während  Gornil  (8)  und  Laucecreaux  (9)  sogar  mikro- 
skopische Beschreibungen  geben,  jedoch  nur  von  Schwellungen  retroperi- 
tonealer  und  mesenterialer,  nicht  subcutaner  Drüsen  bei  tertiärer  Syphilis. 

Im  Allgemeinen  wurde  die  Aufmerksamkeit,  speciell  auf  die  klinische 
Seite  der  Affection,  durch  Ramage  (10)  und  Lustgarten  (11)  gelenkt. 

Letzterer  veröffentlichte  4  eigene  Fälle  von  gummösem  Lymphom, 
darunter  einen,  wo  die  Schwellung  direct  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
auftrat;  er  hält  sie  für  nicht  so  selten,  wie  allgemein  geglaubt  wird,  und 
fordert  zu  schärferer  Beobachtung  auf.  Er  spricht  die  Ansicht  aus,  das 8 
diese  Lymphome  oft  klinisch,  ja  sogar  mikroskopisch  für 
bösartige  Tumoren,  Sarcome,  gehalten  werden  und  beruft 
sich  zur  Stütze  dieser  Behauptung  auf  v.  Esmarch  Ü2),  der  direct 
einen  grossen  Theil  der  als  Sarcome  diagnosticirten  Tumoren  (speciell 
der  Nase  und  des  Halses)  als  von  rechtswegen  zu  den  Syphilomen  ge- 
hörig betrachtet ;  auf  B  i  1 1  r  o  t  h  (7),  der  drei  Tumoren  des  Halses  auf 
Darreichung  von  Jodkali  rapid  schwinden  sah;  auf  Langenbeck  (13), 
der  in  zwei  Fällen  von  unter  der  Diagnose  bösartiger  Tumoren  exstir- 
pirten  Lymphdrüsen  mikroskopisch  Syphilis  feststellen  konnte;  auf 
Wagner  (14),  welcher  eine  von  Wunderlich  für  Lymphosarcom  er- 
klärte Geschwulst  für  ein  Gumma  einer  Lymphdrüse  hält. 

In  Zusammenhalt  mit  diesen,  sowie  seinen  eigenen  Fällen  und  den 
Einzelbeocachtungen  von  Salneuve(lö),  DesRuelles  (16), S a r r h o s  (17), 
Potain  (18),  Gönnet  (19),  Cahn  (20),  Vernueil  (21),  Homolle  (22), 
Gooper  (23),  Cunningham  (24)  stellt  dann  Lustgarten  ein  allge- 
meines klinisches  Bild  der  Affection  auf:  mehrere,  mitunter  aber  viele 
Jahre  nach  Acquisition  der  Syphilis  erscheinen  entweder  neben  anderen 
Symptomen  „tertiärer"  Syphilis,  seltener  isolirt  und  dann  noch  schwerer 
zu  diagnosticiren,  einzelne  oder  multiple  Lymphome.  „Die  Grosse  schwankt 
von  einer  Kirsche  bis  zu  einer  Orange Die  Drüsen  sind  in  der 


■)  „Die  Ausgänge  der  Lymphdrüsenschwellung  (Resorption,  Ver- 
käsung, Vereiterung)  können  auch  einen  noch  speciellern  syphilitischen 
Charakter  annehmen,  indem  die  Hyperplasie  der  Drüse  den  Verlauf  des 
Gumma  nimmt." 

3)  Auspitz  bezeichnet  als  „speeifische  Infectionsbubonen  jene  in 
den  Spätstadien  der  Syphilis  auftretenden  Drüsengeschwülste,  welche  den 
.syphilitischen  Gummen  anderer  Organe  sehr  nahe  stehen. tf 
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Regel  indolent  oder  bei  Druck  empfindlich;  selten  scheint  eine  excessive 
Schmerzhaftigkeit  wie  bei  bösartigen  Tumoren  vorzukommen  (Lange n- 
beck)  ....  Die  gummösen  Lymphome  erscheinen  im  Beginn  auf  ihrer 
Unterlage  und  untereinander  massig  verschiebbar.  Bei  längerem  Bestände 
bilden  sich  schwielige  und  narbige  Verwachsungen,  welche  die  wie  Drüsen 
untereinander  und  mit  ihrer  Unterlage  fest  fixiren  und  die  sich  in  die 
Septen  der  Fascien  hinein  erstrecken,  so  dass  sich  der  chirurgischen  Aus- 
lösung der  Lymphdrüsen  sehr  grosse  Schwierigkeiten  entgegenstellen  .  .  . 
Die  Haut  ist  und  bleibt  über  vielen  Drüsen  massig  verschiebbar.  An 
anderen  Stellen,  zumeist  den  prominentesten,  verwächst  sie  mit  der 
DrÜ8enkapsel.  Erweicht  oder  verkäst  dann  die  Drüse,  so  wird  die  Haut 
meistens  einbezogen,  sie  röthet  und  infiltrirt  sich,  wird  braunroth,  livid, 
verdünnt  sich  sodann  und  lässt  nach  ihrer  Perforation  eine  honigartige, 
Gewebstrümmer  führende,  klebrige,  oder  eine  mehr  puriforme,  graugelb- 
liche Masse  zutage  treten.  In  anderen  Fällen  greift  der  Process  nach 
dem  Durchbruch  auf  die  Haut  über  und  führt  zu  ausgedehntem  serpigi- 
nösem,  ulcerösem  Syphilid." 

Ramage  (10)  veröffentlicht  mit  Benützung  der  Fälle  von  Gön- 
net (19),  Gampana  (25)  und  Bourdon  (26)  10  Fälle  von  gummösem 
Lymphom  der  Inguinal-,  Submaxillar-  und  Supraclaviculardrüsen  und 
kommt  zu  folgender,  sich  mit  Lustgarte  n's  Beschreibung  deckender 
klinischen  Conclusion:  „La  degenerescence  gommeuse  des  ganglions  est 
une  lesion  tertiaire  de  la  Syphilis  generalement  rare.  Elle  apparait  ordi- 
nairement  plusieurs  annees  apres  l'accident  initial.  Elle  peut  se  presenter 
en  meme  temps  que  d'autres  aeeidents  tertiaires  ou  bien  comme  pheno- 
mene  isole  de  la  diathese  syphilitique.  Le  nombre  des  ganglioms  est  en 
general  peu  considerable,  un  ou  deux,  trois  au  plus.  Les  ganglions  les 
plus  frequemment  atteints  sout  ceux  des  regions  inguinales,  submaxillaires 
et  cervicales.  Traitement  general:  jodure  de  potassium  ...  et  prepara- 
tions  hydrargyriques." 

Seitdem  erschienen  an  einschlägigen,  die  oben  citirten  Angaben 
bestätigenden  Publicationen  noch  die  von  Bier  (27),  Busch  (28),  Gold 
(29),  Garunsi  (30),  ferner  insbesondere  noch  von  v.  Z  e  i  s  s  1  (33) 
und  Gnttmann  (34). 

v.  Z  e  i  s  8  1  beschreibt  einen  Patient,  bei  dem  17  Jahre  post  in- 
fectionem  sich  in  der  Axilla,  Inguinal-  und  Inframaxi llargeg enden  tauben- 
eigrosse  Lymphdrüsen  zeigten,  die  auf  Gebrauch  von  Roncegno wasser , 
sowie  localer  Application  von  Jodtinctur  nicht  zurückgingen;  da  sich 
herausstellte,  dass  bis  dahin  überhaupt  noch  keine  antiluetische  Therapie 
angewendet  gewesen  war,  wurde  eine  Schmierkur  mit  gleichzeitigem  Ge- 
brauch von  Decoctum  Zittmanni  und  hierauf  Jodbäder  verordnet;  darauf- 
hin schwanden  die  Tumoren.  —  V/t  Jahre  später  neuerdings  gummöse 
Infiltrate  an  der  linken  Unterlippe,  linkem  Nasenflügel,  weichem  Gaumen ; 
innerlich  Jodkali,  —  Zerfall  und  Ulceration  der  Gummen,  hierauf  unter 
Schmiercur  Reinigung  der  Geschwüre.  Ein  Jahr  später  nochmals  Infiltrat 
am  weichen  Gaumen,  gleiche  Therapie,  gleicher  Verlauf. 
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Guttmann  [34]  veröffentlicht  ans  Max  Joseph'«  Poliklinik  vier 
Fälle  von  Lymphdrüsengummen,  darunter  einen  im  Anschlnss  an  ein 
Trauma,  alle  auf  Jodkaligebrauch  prompt  zurückgehend.  Er  wendet  sich 
auf  Grund  seiner  eigenen  und  der  ans  der  Literatur  heranzuziehenden 
Fälle  gegen  die  übrigens  ziemlich  iaolirte,von  Thayssen  [35]  herrührende 
Ansicht,  die  Lymphdrüsengummen  seien  so  selten,  weil  die  Lymphdrüsen 
durch  die  so  häufigen,  während  der  Secondärperiode  auftretenden  indo- 
lenten Bubonen  gegen  spätere  Legalisation  der  Lues  in  ihnen  immunisirt 
werden  —  eine  Ansicht,  der  ausser  der  klinischen  Erfahrung  auch  die 
häufige  Localisation  von  Hautgummen  an  vorher  von  constitntionellem 
Ezanthemeffiorescenzen  besetzten  Stellen  widerspricht. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Wirkung  der  Therapie  kommt 
auch  Guttmann  zu  den  gleichen  Ansichten  wie  sein  Vorgänger :  „Bleiben 
sie  sich  selbst  überlassen,  so  bilden  sie  sich  entweder  in  den  seltensten 
Fällen  spontan  zurück  oder  gewöhnlich  verwachsen  die  Drüsen  fester 
mit  der  Nachbarschaft,  so  dass  dann  eine  Aussohälung  fast  unmöglich 
wird.  Es  kommt  dann  zu  einer  centralen  Einschmelzung,  so  dass  ein 
Gefühl  der  Fluctuation  erzeugt  wird.  Die  Haut  verfärbt  sich  dunkelroth 
bis  livide,  wird  immer  dünner  und  schliesslich  kommt  es  zum  Durch- 
brach, indem  ein  charakteristisches  Geschwür  entsteht/  Wirkung  der 
Therapie:  Die  Gummen  atrophiren  fettig  und  kommen  zur  Resorption. 
Auf  wenige  Flaschen  Jodkali  verkleinern  sich  die  Tu- 
moren.   .   .  „comme  par  enchantement." 

Chronologisch  die  letzte  ist  die  Publk-ation  von  Montgomery 
[36]  mit  zwei  Fällen: 

1.  30jäbriger  Mann,  der  vor  vier  Jahren  Lues  acquirirt,  antiluetisch 
behandelt  und  seitdem  kein  Recidive  beobachtet  hatte,  weist  eine  nuss- 
grosse  Lymphdrüsenschwellung  unter  dem  linken  Sternocleidomastoideus 
auf.    Therapie  Jodkali  —  Schwund  des  Tumors. 

2.  31  jähriger  Mann  mit  vor  10  Jahren  acquirirter  und  behandelter 
Lues;  vor  fünf  Jahren  Halsdrüsen-,  vor  drei  Jahren  Achseldrüsen-,  vor 
fünf  Jahren  wieder  Halsdrüsenschwellung,  jedesmal  auf  antisyphilitische 
Therapie  verschwindend.  Jetzt  über  dem  linken  Schlüsselbein  eine  grosse, 
über  dem  rechten  eine  kleine  Geschwulst,  beiderseits  taubeneigrosse 
Drüsen  in  axilla  und  in  inguine,  eine  bohnengrosse  Drüse  an  der  rechten 
Thoraxseite  über  den  Rippen,  alle  derb,  beweglich,  Haut  verschieblich ; 
Leukämie  durch  Blutuntersuchung  ausgeschlossen,  aber  Verdacht  auf 
Pseudoleukämie.  Zur  Entscheidung  wurde  Jodkali  gegeben,  aber  nicht 
vertragen  und  daher  zeitweise  ausgesetzt,  so  dass  nach  13  Monaten  die 
meisten  Tumoren  zwar  geschwunden  waren,  in  der  linken  Axilla  jedoch 
eine  harte  bohnengrosse  Drüse  persistirte. 

Dieser  Fall  leitet  zugleich  über  zur  schwierigsten  bei 
einer  Besprechung  unseres  Themas  in  Betracht  kommenden  Frage, 
der  häufig  so  zweifelhaften  Differentialdiagnose  gegen- 
über Pseudoleukämie  (malignem  Lymphom,  Lympho- 
sarcom  und  Sarcom). 
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Nach  Montgomery  „liegt  die  Gefahr  besonders  nahe,  dass  diese 
Tumoren  irrtümlicherweise  für  maligne  Lymphome  gehalten  werden.  Das 
maligne  Lymphom  ergreift  häufig  zuerst  eine  der  Drüsen  an  der  Seite  desHalses 
und  das  kann  auch  die  syphilitische  Affection;  das  maligne  Lymphom 
recidivirt  nach  der  Exstirpation,  die  syphilitische  Drüsenvergrösserung 
kann  das  ebenfalls  scheinbar  thun,  wahrscheinlich  durch  die  spätere  Be- 
theiligung einer  benachbarten  Drüse  .  .  .  und  endlich  können  selbst 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  feinere  anatomische 
Differenzen,  welche  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
beiden  Affe  et  ionen  ermöglichen,  fehlen.  Wenn  man  also 
zufallig  die  antisyphilitische  Behandlung  nicht  versucht,  so  kann  eine 
vollkommene  Nachahmung  in  Bezug  auf  jede  Einzelheit  des  klinischen 
Bildes  und  des  anatomischen  Baues  vorliegen. w 

Was  das  klinische  Bild  anbelangt,  so  sind  ausser  den  schon  er- 
wähnten Fällen  von  Wagner-Wunderlich  (14),  Langenbeck  (13) 
und  der  Ansicht  von  v.  Esmarch  (12)  sehr  lehrreich  der  Fall  von 
Lannois  und  Lemoine  (37)  und  der  von  Trousseau  (38). 

In  ersterein  Fall  sollten  einem  Patienten,  dessen  Leiden  für  ma- 
lignes Lymphaden om  gehalten  wurde,  eben  die  erkrankten  Halsdrüsen 
exstirpirt  werden,  als  man  an  ihm  deutliche  Zeichen  anderweitiger  ter- 
tiärer Syphilis  entdeckte;  mau  versuchte  eine  antiluetische  Behandlung, 
und  er  wurde  in  verhältnissmassig  kurzer  Zeit  geheilt. 

Der  zweite  Fall  bietet  hiezu  ein  Gegenstück :  Ein  53j ähriger  Mann, 
bei  dem  die  Anamnese  eine  in  der  Jugend  durchgemachte  Lues  ohne 
Recidive  ergab,  wurde  von  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  befallen; 
trotz  Gebrauch  von  Jodkali  wurden  die  Tumoren  nicht  nur  nicht  kleiner, 
sondern  auch  in  inguine  et  axilla  entwickelten  sich  Lymphome,  und  unter 
fortschreitendem  Marasmus  erlag  der  Kranke  seinem  Leiden.  Also 
Diagnose  e  therapia:  malignes  Lymphom  („On  pourrait  donc  confondre 
aisement  l'adenie  avec  la  degener  es  cence  gommeuse.  La  marche  de  la 
maladie  et  le  traitement  seront  les  bases  sur  lesquelles  ons'  appuriera  pour 
les  differencier.") 

Man  sieht  also,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  erst  der 
Verlauf  und  die  Einwirkung  von  Jodkali  einen  Fingerzeig 
geben.  Langenbeck  (13)  sagt:  „Man  muss  leider  bekennen,  dass 
weder  der  äussere  Habitus,  noch  die  objeetiven  und  subjeetiven  Begleit- 
erscheinungen vor  diagnostischen  Fehlern  sicherstellen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  der  makroskopische  und  mikroskopische  Befund  der  exstir- 
pirten  Geschwülste  nicht  immer  so  charakteristische  Merkmale  bietet,  um 
Irrthümer  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Auch  Z  i  e  g  1  e  r  (6)  findet  „die  Entscheidung  mehr  im  klinischen 
Verhalten  als  in  der  histologischen  Untersuchung." 

v.  Esmarch  (12),  der,  wie  erwähnt,  einen  grossen  Theil  der  unter 
der  Diagnose  Sarcom  exstirpirten  Tumoren  als  zu  den  Syphilomen  ge- 
hörig betrachtet,  nimmt  sogar  direct  klinische  Uebergänge  an:  „werden 
Syphilome    exstirpirt,   so  stellen   sich  rasch  Recidive   mit   allen  Zeichen 
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der  Bösartigkeit  ein;"  er  stellt  die  Frage,  ob  nicht  die  Entstehung  von 
Sarcomen  zusammenhänge  mit  einer  von  syphilitischem  Vorfahren  her- 
rührenden Prädispositfon. 

Virchow  (39)  sagt  von  den  Granulationsgeschwülsten  im  Allge- 
meinen, also  auch  von  den  Syphilomen,  in  anatomischer  Beziehung,  „das 9 
man  sie  als  eine  Unterabtheilung  der  Sarcome  fuhren  könne,  mit  deren 
kleinzelliger  Varietät  sie  manche  Verwandtschaft  haben." 

Langhans  (40)  kommt  bei  Besprechung  der  bei  der  Differential  - 
diagnose  der  Pseudoleukämie  in  Betracht  kommenden  anderweitigen 
Atiectionen  auch  auf  die  Syphilis ;  es  „bedarf  noch  als  ätiologisches  Mo- 
ment der  Erwähnung  die  Syphilis,  umsomehr  als  Wagner  ']  einen  von 
Wunderlich  beschriebenen  Fall,  freilich  unter  Protest  des  ersten 
Beobachters,  zu  den  Syphilomen  stellt."  Langhans  polemisirt  jedoch 
hiegegen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  „es  sei  in  keinem  Fall  irgendwie 
wahrscheinlich,  dass  Syphilis  vorgelegen  bat."  Diese  Untersuchung  stammt 
übrigens  aus  den  Sechzigerjahren;  ausserdem  glaubt  der  neueste  Unter- 
sucher auf  dem  Gebiete  der  Pseudoleukämie,  Sternberg  (41),  diesen 
speciellen  Fall  von  Langhans  der  Tuberculose  zuzählen  zu  dürfen. 

Wir  werden  durch  die  letztcitirten  Ansichten  auf  das 
pathologisch- anatomische  und  histologische  Gebiet  übergeführt. 
Fragen  wir  uns  zunächst,  was  überhaupt  in  dieser  Hinsicht 
über  die  gummösen  Lymphome  bekannt  ist,  so  wissen  wir  pa- 
thologisch-anatomisch gar  manches;  doch  auch  hier  herrscht 
in  unseren  Kenntnissen  gegenüber  den  genauen  und  zahlreichen 
Beschreibungen  der  Vorgänge  bei  den  gewöhnlichen  indolenten 
Bubonen  keine  grosse  Klarheit.  * 

Orth  (3)  erwähnt  lediglich  die  Möglichkeit  gummöser  Lymph- 
drüsenentzündung. 

Lauceraux  (9),  welcher  die  tertiärsyphilitischen  Veränderungen 
der  visceralen  Lymphdrüsen  zuerst  beschrieb,  äussert  sich  ip.  377): 
„S'agit-il  d'un  depöt  gommeux,  les  glandes  lymphatiquas  augmentent  de 
volume  et  prennent  une  forme  arrondie ;  d'abord  d'une  consistence  ferme, 
elles  sont  plus  tard  molles,  caseeuses  et  memo  fluctuantes." 

„Les  gommes  des  ganglions,  comme  les  autres  tumeurs  gommeux, 
commencent  pas  etre  entierement  solides:  c'est  le  premiei  stade.  Elles 
sont  alors  formees  par  un  tissu  tantöt  uniformement  gris  et  demi  trans- 
parent, tan  tot  d'un  gris  rose.  En  vieillissant,  elles  changent  d'aapect; 
elles  deviennent  opaques,  blanchätres  et  meme  jaunätres.  C'est  alors  que 
commence  le  stade  de  ramollissement;  la  partie  centrale  est  atteinte 
la  premiere." 

Raraage  (10)  unterscheidet  vier  Stadien :  formation,  ramollissement, 
ulceration,  reparation. 


')    vgl.  Wagner,  1.  c. 
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Lustgarten  (11)  stellt  ein  „pathologisch-anatomisches  Schema" 
auf  und  unterscheidet:  1.  einfach  irritatives  Stadium:  die  Zwischen - 
Substanz  bewahrt  ihre  Cohärenz.  Aehnlichkeit  mit  einfach  hyperplastisohem 
Verlauf.  2.  Medulläres  Stadium.  Die  Zellproliferation  nimmt  überhand,  die 
Zwischen  Substanz  erweicht,  die  Masse  des  Tumors  schmilzt  puriform. 
3.  Käsiges  Stadium:  Die  Intercellularsubstanz  vermehrt  sich,  die  Zellen 
behalten  den  Charakter  der  Bindegewebs-  oder  Granulationszellen  oder 
sie  verfetten. 

Virchow  (42)  sagt:  „Die  mikroskopischen  Vorgänge  bei 
indolenten  Bubonen  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Gummositäten  anderer  Theile;  somit  könnte  die  be- 
sondere Aufstellung  von  Gummen  der  Lymphdrüsen  über- 
flüssig erscheinen."  An  anderer  Stelle  (43):  .  .  .  „Bei  den  indolenten 
Drüsenschwellungen  konnte  ich  gewöhn  lieb  zwei  Zustände  oder  Stadien 
unterscheiden:  ein  markiges  und  ein  käsiges.  Nahm  ich  frischere  Fälle 
hinzu,  so  konnte  ich  noch  ein  früheres  Stadium  unterscheiden,  das  ich 
als  das  einfach  irritative  (fluxionäre,  congestive,  hyperämisohe)  bezeichnen 
will.  ...  In  jedem  Fall  beginnt  die  irritative  Schwellung  mit  Hyperämie, 
stärkerer  seröser  Durchtränkung  und  Vergrößerung  der  Lymphzellen. 
Sehr  bald  treten  Vermehrungen  der  Zellen  ein.  .  .  In  dem  zweiten,  bald 
mehr  bald  weniger  markigen  Stadien  ist  die  wesentlichste  Veränderung 
der  Lymphdrüsen  eine  zellige  Hyperplasie.  Dies  kann  .  .  .  zur  acuten 
Erweichung  oder  zur  Eiterung  führen;  in  der  Regel  aber  ist  die  nächst 
eintretende  Veränderung  eine  unvollständige  fettige  Metamorphose  mit 
Eindickung  (Eintrocknung,  Inspissation),  jener  Vorgang,  den  ich  .  . .  käsige 
Metamorphose  genannt  habe." 

Wir  sind  durch  die  letztberührten  Sätze  dem  rein  histo- 
logischen Gebiete  näher  gerückt. 

Speciell  Virchow  (43)  leugnet  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Befunde  bei  indolenten  Bubonen  den  Unterschied  zwischen  seeundären 
und  tertiären  Lymphdrüsenerkrankungen  und  fragt  überhaupt:  „Welches 
sind  die  Unterschiede  des  seeundär  und  tertiärsyphilitischen  Processes? 
Die  anatomische  Untersuchung  hebt  diesen  Unterschied  gänzlich  auf.  Die 
indurirten  Bubonen  der  Secundärperiode  zeigen  in  ihrer  Art  dieselbe 
Hyperplasie  mit  käsiger  Eindickung  wie  die  käsigen  gummösen  Knoten 
der  Dura  mater  aus  der  Tertiärperiode." 

Auch  Neu  mann  (2),  welcher  ebenfalls  irritatives,  markiges  und 
käsiges  Stadium  unterscheidet,  sagt:  „Im  3.  Stadium  entstehen  in  Folge 
des  Untergangs  der  neugebildeten  Elemente  durch  Fettentartung  und  in 
Folge  von  Wasserverlusten  käsige  Herde  in  der  Drüsensubstanz.  Auf 
diese  Weise  bekommen  die  syphilitischen  Bubonen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  syphilitischen  Granulationsgeschwülsten,  den  Gummen." 

Wir  sehen  also,  dass  die  genannten  Autoren  ausdrücklich 
eine  mikroskopische  Differentialdiagnose  zwischen  syphi- 
litischer Früh-  und  Spätschwellung  der  Lymphdrüsen  ablehnen  -y 
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andererseits  gestaltet  sich  aber  auch  sehr  schwierig  die  mi- 
kroskopische  Differentialdiagnose  zwischen  gummösem 
Lymphom  und  anderweitigen  Lymphdrüsenschwellungen:  von 
der  Schwierigkeit  klinischer  Abgrenzung  war  ja  bereits 
die  Rede. 

Virchow  (43)  findet  die  histologischen  Veränderungen  bei  Lues 
denen  anderer  chronischer  Lymphdrüsenveränderungen  (er  fuhrt  an :  Taber- 
culose,  Leukämie,  chronisch- irritative  Lymphadenitis)  ähnlich,  weil  stets 
das  wesentliche  in  einer  zelligen  Hyperplasie  des  Organs  gelegen  sei. 
Er  äussert  sich  ferner  (42),  ndass  bei  der  Diagnose  des  gummösen 
Lymphoms  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  geringfügige  Rolle  spiele: 
kann  sie  ja  nicht  einmal  zeigen,  ob  man  syphilitische,  leukämische, 
pseudoleukämische  oder  andere  Drüsenschwellung  vor  sich  habe,  da  eben 
alle  diese  auf  Hyperplasie  der  Lymphzellen  beruhen." 

Ramage  (10)  dagegen  erhofft  zwar  Differentialmomente  von  einer 
eingehenden  Untersuchung,  gibt  aber  direct  den  Mangel,  daB 
Fehlen  eines  genauen  Befundes  von  gummösem  Lymphom 
zu:  „La  rarete  des  autopsies  n'a  pas  permis  que  nous  sächions  de  faire 
l'examen  microscopique  des  ganglions  superficies  atteints  de  degeneres- 
cence  gommeuse."  „En  depit  de  la  cause  speciale  qui  leur  a  donne 
naissance,  ces  tumeurs  ne  renferment  aucun  element  anatomique  special; 
«lies  sont  constituees  surtout  par  des  eiements  cellulaires  de  diverses 
dimension  qui  ont  subi  une  proliferation  considerable.  Mais  ces  neoplasmes 
qae  Virchow  a  compares  au  tissu  des  granulations  des  plaies,  au  tissu 
des  bourgeons  charnus,  n'ont  pas  une  existence  stabile.  En  effet,  les 
cellules  les  plus  centrales  se  segmentent,  diminuent  de  volume  et  subissent 
la  transformation  granulo-graisseuse.  Ge  travail  envahit  peu  ä  peu  toute 
la  tumeur,  et  ce  sont  de  ces  cellules  aussi  modifies  ressemblant  ä  du  pus 
qui  s'echappent  plus  tard  de  la  glande  ulceree." 

Die  erste  und  soweit  mir  bekannt  einzige  etwas  eingehendere 
Schilderung  der  histologischen  Vorgänge  bei  Lymphdrüsenschwellung  in 
späteren  Stadien  der  Lues,  im  Gegensatz  zu  indolenten  Bubonen,  rührt 
von  Cornil  (8)  her,  aus  dem  Jahre  1878.  Er  spricht  zunächst  von  der 
„Adenite  de  laperiodeprimaireetsecondaire"  (dem  indolenten 
Bubo)  und  beschreibt  als  in  ihrem  mikroskopischen  Bilde  vorherrschend 
grosse,  ein-  und  mehrkernige  Zellen:  „Les  cellules  grosses  proviennent 
pour  la  plus  grande  part  de  la  tumefaction  du  cellules  plates  qui 
tarpissent  les  fibrilles  du  tissu  caverneux  et  la  surface  des  tissns 
lymphatiques ;    les  cellules  lymphatiques  peuvent  aussi  s'hypertrophier." 

Dem  gegenüber  beschreibt  er  als  „Adenite  de  la  periode 
tertiaire"  allerdings  nur  einen  Fall:  anatomischer  und  histologischer 
Befund  einer  mit  Lebergummen  und  syphilitischem  Magengeschwür  zur 
Obduction  gekommenen  34jährigeu  Frau,  bei  der  die  Bronchial-  und  Retro- 
peritonealdrüsen  eine  eigenartige  syphilitische  Affection  zeigten.  Er  be- 
schreibt diese  „Adenite   de  la  periode    tertiaire"  als  eine  „inflammation 
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chroniqoe  catarrhale  par  Opposition  aux  formes  sclerotiques  ou  cirrhotiques. 
Ces  ganglions  .  .  .  ont  montre  qne  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  peri- 
ganglionnaires  et  capsulaires,  les  voies  lymphatiques  et  les  sinus  peri- 
folliculaire8,  et  tout  le  tissa  caverneux  etaient  remplis  et  distendus  &  un 
haut  degre  par  des  grandes  cellules  globuleuses  d'aspect  epithelioide, 
provenant  des  cellules  lymphatiques  de  l'endothelium  qui  revet  les  cavites 
et  voies  lymphatiques."  „Le  tissu  reticule*  montrait  .  .  .  des  mailies 
extremement  aggrandies  et  remplies  de  ces  cellules;  les  sinus  et  voies 
lymphatiques  etaient  distendus  demesurement ;  ces  cavites  montraient 
en  place  les  grandes  cellules  endotheliales  gonflees,  granuleuses,  possedant 
un  ou  plu8ieur8  noyaux  ovoides"  (hiezu  Tafel  XXIV,  Fig.  10  und 
Tafel  XXVI,  Fig.  19). 

Er  spricht  dann  zusammenfassend  von  dieser  Lymphdrüsenaffection, 
als  einer  „forme  de  lesion,  oü  les  glandes  lymphatiques  sont  tumefiees, 
molles,  blanchätres,  infilträes  de  suc  laiteux  qui  leur  donne  un  aspect 
medulläre."  „U  y  avait  donc  lä  une  inflammation  catarrhale  de  toutes 
les  voies  lymphatiques  contenues  dans  le  ganglion  .  .  .  il  est  certain 
q'il  s'agissait  bien  lä  d'une  infiammation  du  revetement  interne  des 
voies  lymphatiques  et  que  les  grandes  cellules  gonflees  s 'etaient  räellement 
formces  sur  place  dans  le  ganglion,  soit  des  cellules  endotheliales,  soit 
au  depens  des  cellules  lymphatiques.  Le  tissu  reticule"  ne  presentait  pas 
d'alteration  notable." 

Diese  Notizen  von  Cornil  stempeln  also  die 
von  ihm  beobachtete  „Adenite  de  la  periode  tcr- 
tiaire"  histologisch  zu  einer  zelligen  Hyperplasie 
der  Lymphdrüsen  mit  besonderer  B  ethe  iligung 
der  in  dem  Lymphdrüsen  befindlichen  endotheli- 
alen Zellen. 

Sowohl  Cornil  jedoch,  wie  auch  Lauceraux,  welch* 
letzteren  wir  insbesondere  in  anatomischer  Hinsicht  Schilde- 
rungen unserer  Affection  verdanken,  sprechen  nur  von  tertiär 
syphilitischen  Affectionen  visceraler  (bronchialer,  mesen- 
terialer, retroperitonealer)  Lymphdrüsen.  Dagegen  vermisst  man 
bis  jetzt  eine  genauere  Untersuchung  eines  Falles  von  gum- 
mösem Lymphom  einer  subcutanen,  peripheren  Lymph- 
drüse. Schon  Ramage  betont  dies;1)  er  wie  alle  folgenden 
Beobachter  gummöser  subcutaner  Lymphome  legten  das  Schwer- 
gewicht ihrer  Publicationen  auf  die  klinische  Seite ,  speciell  auf 
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die  Thatsache  der  raschen  Beeinflussung  dieser  Lymphome  durch 
Jodkali.  Dieser  prompte  Schwund  der  gummössen  Lymphome 
bei  geeigneter  Therapie  ist  eben  der  Grund,  warum  man  bis 
jetzt  nicht  in  den  Besitz  geeigneten  Dntersuchungsmateriales 
gelangt  ist. 

Ich  erachte  es  daher  nicht  für  uninteressant,  einen  Fall 
von  zweifellos  spätsyphilitischem,  nach  C  o  r  n  i  l's  oder  Fourni  er's 
Nomenclatur  „tertiärem"  Lymphom  der  Axillardrüsen  zu  ver- 
öffentlichen, welchen  mir  Hr.  Dr.  Max  Joseph  zur  histo- 
logischen Untersuchung  in  seinem  Laboratorium  überwies. 

Ein  24j ähriger  Bäckermeister  inficirte  sich  mit  Syphilis  1884  oder 
1886;  1886  wurde  er  in  der  Charite  an  „Leistendrüsen"  operirt,  1889 
bekam  er  wieder  „rothe  Flecken"  auf  dem  Körper.  Damals  wurde  er 
seiner  Angabe  nach  zum  ersten  Male  an ti syphilitisch  behandelt,  und  zwar 
mit  Schmiercur.  1891  verheiratete  er  sich  und  inficirte  sofort  seine 
Frau;  dieselbe  wurde  wegen  Roseola  syphilitica  mit  einer  Schmiercur 
behandelt.  1892  sind  Mann  und  Frau  wegen  Condylomata  lata  mit  einer 
Calomelinjectionscur  behandelt  worden. 

Im  Oc tober  1893  bekam  der  Mann  eine  Schwellung  der  Axillar- 
lymphdrüsen rechterseits.  Die  Drüsen  schwollen  zu  einem  höckerigen 
Tumor  von  Faustgrösso  an,  die  einzelnen  Knollen  sind  kugelrund  oder 
ovoid,  von  massiger  Derbheit,  Haselnuss-  bis  Apfelgrösse,  von  einander 
durch  deutliche  Furchen  getrennt,  gegen  einander  verschieblich;  die 
Haut  darüber  von  normaler  Farbe,  Dicke,  Consistenz  und  gut  verschieblich. 

Diese  Lymphdrüsenschwellungen  wurden  zunächst  mit  Jodkali 
intern  behandelt  und  zeigten  eine  prompte  Besserung.' 

Bei  dem  Nichtvorhandensein  sonstiger  Früh-  oder 
Spätsymptome  an  dem  Patienten,  sowie  insbesondere  bei  der 
vollständig  eingetretenen  Abheilung  der  Syphilis  bei  seiner  Frau  (obwohl 
sofort  nach  der  Eheschliessung  inficirt,  hat  sie  nach  Gebrauch  der  Schmier- 
cur vier  gesunde  kräftige  Kinder  geboren),  erregte  der  Tumor  erhöhtes 
Interesse,  es  wurde  spätsyphilitische  Drüsenschwellung  diagnosticirt  und 
der  Tumor  mit  Einwilligung  des  Patienten  trotz  der  auf  Jodkali  er- 
folgenden Verkleinerung  direct  in  der  Absicht  auf  nachfolgende  mikro- 
skopische Untersuchung  von  Herrn  Dr.  Hermann  Frank -Berlin,  dem 
ich  auch  an  dieser  Stelle  für  freundliche  Aufklärung  betreffs  der  klinischen 
Daten  ergebenst  danke,  exstirpirt  (October  1893).  Seitdem  blieb  der 
Mann  von  weiteren  Manifestationen  der  Lues  verschont 
und  auch  anderweitig  stets  gesund. 

Bei  der  Operation  liessen  sich  die  Drüsen  leicht  einzeln 
herauslösen.  Die  durch  die  Operation  erhaltenen  Präparate 
stellen  sich  dar  als  ein  halbes  Dutzend  von  einer  fibrösen 
Kapsel  überzogene,    derbe,     graue   Knollen    von   ovaler   oder 
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runder  Configuration  und  wechselnder,  bis  Apfelgrösse.  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  einzelne  grössere  Knollen  zu- 
sammengesetzt aus  zwei  oder  drei  kleineren,  welche  von  einan- 
der durch  starke  Dissepimente,  Fortsetzungen  der  sehnig- 
fibrösen Kapsel  des  ganzen  Tumors,  getrennt  sind.  Die 
Kapsel  setzt  sich  deutlich  von  dem  eigentlichen 
Tumor parenchym  ab,  ist  '/4  bis  Va  Mm.  dick  und  ent- 
sendet nur  wenige  zarte  Septen  in  die  kleineren  Einzelknoten 
hinein.  Das  Parenchym  ist  auf  dem  Durchschnitt  von  röthlich- 
grauer  oder  -weisslicher  Farbe,  ziemlich  weicher  Consistenz, 
markig  homogenem  Aussehen  und  eigentümlich  speckig- 
wachsigem  Glanz.  Es  lässt  reichlich  milchigen  Saft  abstreifen, 
der  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  keine  einheitliche  Zell- 
species,  sondern  sehr  verschiedene  Zellkategorien  erkennen  lässt. 
Zur  histologischen  Untersuchung  wurden  Stückchen  aus 
verschiedenen  Tumoren,  und  zwar  sowohl  vom  Bande  und  der 
gegenseitigen  Grenze,  als  auch  aus  den  centralen  Antheilen  der 
einzelnen  Knoten  entnommen,  conservirt,  geschnitten  und  nach 
verschiedenen  Methoden  gefärbt. 

Was  uns  nun  zunächst  bei  der  Betrachtung  dieser  von 
einer  Lymphdrüsen- Affection  stammenden  Präparate  auf- 
fällt,  ist  das  Zurücktreten  oder  völlige  Fehlen  normaler  oder 
hyperplastischer  Lymphdrüsensubstanz.  Die  Tumoren  be- 
stehen aus  einem  eigenartigen  Gewebe,  welches 
mit  normaler  Lymphdrüsenstructur  nichts  zu  thun 
hat,  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  Heteroplasie  macht 
und  in  den  centralen  Partien  fast  vollständig  allein  den  Knoten 
constituirt.  Jedoch  gegen  die  Randpartien  der  einzelnen  Knoten, 
respective  gegen  die  Kapsel  zu  und  um  die  spärlichen  in's 
Innere  ausstrahlenden  Dissepimente  herum,  sowie  ganz  vereinzelt 
auch  in  centraleren  Antheilen  bestehen  noch  Reste  von  lympho- 
idem  Gewebe.  Ganz  normale  Lymphdrüsensubstanz  ist  jedoch 
nirgends  mehr  zu  entdecken. 

Die  Kapsel  der  Tumoren,  sowie  die  von  ihr  ausgehenden 
Septen  zeigen  auf  oberflächliche  Betrachtung  hin  nichts  beson- 
deres. Sie  bestehen  aus  dichtem,  fibrillärem,  zellarmem  Binde- 
gewebe mit  wechselndem  Gehalt  an  weiteren  und  engeren  Ge- 
fässen.  Bei  polychromer  Methylenblaufärbung  erweisen  sich  viele 
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der  vorhandenen  Bindegewebszellen  in  der  Kapsel  als  Mast- 
zellen. Bei  Färbung  mit  E  h  r  1  i  c  h'schem  Triacidgemisch  lassen 
sich  eosinophile  Zellen  nicht  nachweisen,  was  uns  später  noch 
beschäftigen  wird.  Bei  Orceinfärbung  nach  Taenzer-Unna 
fallt  der  sehr  wechselnde  Gehalt  an  elastischen  Fasern  auf; 
dieselben  sind  an  manchen  Stellen  eigentümlich  korkzieher- 
artig eingerollt,  an  anderen  sehr  lang  und  geradlinig  gestreckt, 
durchwegs  dick  und  plump,  intensiv  schwarz-roth  oder  heller 
braun  gefärbt. 

Das  die  Hauptmasse  der  Knoten  bildende  Parenchym 
charakterisirt  sich  bei  Hämatoxylin-Eosinfärbung  ganz  allgemein 
als  ein  aus  Bindegewebsfibrillen  und  aus  Zellen  bestehendes 
Gewebe.  Das  gegenseitige  Verhältniss  dieser  zwei  Componenten 
wechselt:  man  sieht  zahlreiche  Complexe  mit  Zurücktritt  der 
Bindegewebsfibrillen,  zellärmere,  fast  nur  aus  Bindegewebe  be- 
stehende Partien  und  Uebergänge  zwischen  diesen  beiden  Ex- 
tremen. Bei  Färbung  nach  van  Gieson  kann  man  constatiren. 
dasH  es  einen  principiellen  Unterschied  überhaupt  nicht  gibt, 
denn  selbst  an  den  zellreichsten  Partien  sieht  man  ein  schönes, 
feines  Netz  leuchtend  rother  Fibrillen  die  einzelnen  Zellgruppen 
und  sogar  die  einzelnen  Zellen  von  einander  trennen;  nur  an 
ganz  wenigen  Stellen  bleibt  auch  bei  dieser  Färbung  eine  com- 
pacte, lediglich  aus  Zellen  bestehende  Masse  sichtbar.  Das 
Bindegewebe  zeigt  überall  den  leuchtend  hellrothen  Ton,  der 
dem  frischen  jungen  Bindegewebe  bei  dieser  Färbung  eigen  ist, 
und  auch  an  den  compact  bindegewebigen  Stellen  die  Zusammen- 
setzung aus  feinen  Fibrillen  im  Gegensatz  zu  den  gelbrothen, 
mächtig  dicken,  als  alte  leicht  erkennbaren  Collagenbündeln 
in  der  Drüsenkapsel. 

Schon  nach  diesem  tinctoriellen  und  structurellen  Ver- 
halten ist  also  das  Bindegewebe  der  Tumoren  als  ein  neuge- 
bildetes, nur  zum  geringsten  Theile  mit  dem  präexistirenden 
Lymphdrüsenbindegewebe  identisches  zu  betrachten,  was  uns 
später  in  Betreff  der  histologischen  Differentialdiagnose  gegen- 
über chronisch-hyperplastischen  Lymphdrüsenaffectionen  anderer 
Art  interessiren  wird. 

Die  zweiten  Bestandtheile  der  Tumoren,  die  Zellen,  sind 
äusserst  verschiedener  Natur.  Von  einer  Lymphdrüsen  structur 
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ist,  wie  gesagt,  gar  nichts  zu  merken;  dagegen  finden  sich  die 
einzelnen  sonst  in  Lymphdrüsen  vorkommenden  Zellformen  in 
wechselnder  Menge. 

Zunächst  Lymphocyten.  (Zellen  von  der  Grösse  eines 
weissen  Blutkörperchens,  mit  dunkel  sich  färbendem  runden, 
relativ  grossen  Kern  und  relativ  spärlichem,  blassen,  schmalen 
Protoplasma.)  Sie  finden  sich  am  reichlichsten  an  den  Rändern 
der  Knoten,  in  der  Gegend  der  Kapsel  und  in  compacten  An- 
häufungen um  Reste  alter  Trabekel  inmitten  des  Tumorparen- 
chyms ;  hierselbst  bedingt  ihre  Anwesenheit  eben  das  lymphoide 
Aussehen  an  einigen  wenigen  Stellen.  Sie  vermindern  sich  ganz 
allmälig,  je  näher  man  gegen  das  Innere  vordringt ;  zuerst  noch 
in  massiger  Menge,  dann  vereinzelt  und  spärlich,  finden  sie 
sich  doch  zerstreut  überall  zwischen  den  übrigen  Zellformen.1) 
An  den  mehr  bindegewebigen  Partien  der  Knoten  jedoch  ist 
ihre  Anzahl  sehr  gering  und  sinkt  stellenweise  ganz  bis  auf  Null. 

Die  zweite  in  normalen  Lymphdrüsen  hauptsächlich  vor- 
kommende Zellkategorie,  die  Endothelien.  sind  als  solche 
in  unseren  Tumoren  natürlich  nicht  mehr  zu  erkennen ;  Lymph- 
sinus, feinere  und  gröbere  Lyinph-  und  Blutgefässe  sind 
nicht  mehr  zu  unterscheiden,  also  mangelt  auch  die  topogra- 
phische und  functionelle  Grundlage  für  ein  Vorhandensein 
wahrer  Endothelzellen.  Aber  morphologisch  zeigt  sich, 
eigentlich  die  Hauptmasse  des  Tumors  ausmachend, tt) 
eine  Gattung  von  Zellen,  welche  an  Färbbarkeit, 
Gestalt  und  Structur  vollkommen  den  gewöhn- 
lichen Endothelien  gleichen.  Sie  charakterisiren  sich 
als  runde  oder  polymorphe  Zellen,  bedeutend  grösser  als  Lympho- 
cyten, mit  feingranulirtem,  blassem,  reichlichem  Protoplasma 
und  nicht  viel  stärker  sich  färbendem,  concentrisch  oder  ex- 
centrisch  liegendem,  grossem  runden  Kern  mit  ein  bis  zwei 
Nucleolen,  —  also  schlechtweg  als  endothelioid  oder 
epithelioid  zu  bezeichnende  Zellen. 

Einige  zeigen  einen  exquisit  excentrisch  gelegenen  Kern, 
lichten  perinuclearen  Hof,    ein  bei   Färbung  mit  polychromem 


')  Fig.  I.  c. 
f)  Fig.  I,  b. 
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Methylenblau  exquisit  dunkelblaue  Granula  aufweisendes  Proto- 
plasma; sie  charakterisiren  sich  hiedurch  als  Unna'sche  Plasma- 
zellen. Sie  finden  sich  insbesondere  an  den  zellreicheren,  binde- 
ge websärmeren  Stellen. 

Andere  ZeUen  erinnern  zwar  an  Färbbarkeit  und  Structur 
ebenfalls  an  epithelioide,  zeigen  aber  mehr  und  vielgestaltigeres 
Protoplasma,  mit  Fortsätzen  und  Ausläufern,  also  spindel-  oder 
spinnenförmig,  den  Fibroblasten  der  Anatomen  und  den  Spinnen- 
zellen  Unna's  vergleichbar.  (Uebergänge  zwischen  den  rein 
epithelioiden  und  diesen  Zellen  finden  sich  in  Menge.1)  Nur 
eine  Stufe  weiter  noch  und  wir  haben  vor  uns  ganz  langgezogene 
Zellen  mit  flachem,  kuchenförmigem,  sich  stärker  bis  sehr  stark 
färbendem  Kern  —  wahre  junge  Bindegewebszellen.2;  In  der 
That  findet  man  sie  am  häufigsten  an  den  bindegewebigen, 
zellärmeren  Partien,  in  geringerer  Menge  aber  auch  in  allen 
übrigen  Theilen.  Sie  liegen  den  Fibrillen  theils  an,  theils  lassen 
sich  ihre  Fortsätze  von  den  feinsten  Fibrillen  gar  nicht  mehr 
scharf  abgrenzen.  Mit  deutlichen,  runden,  epithelioiden  Zellen 
vermischt,  bilden  sie  das  Hauptcontingent  der  Zellen  an  den 
zellärmeren  Partien  der  Tumoren. 

Haben  wir  nach  der  einen  Richtung  hin  Uebergänge  der 
epithelioiden  Zellen  bis  zu  den  lang-  und  schmalkernigen  Binde- 
gewebszellen gesehen,  so  finden  wir  differente  Gebilde  auch 
nach  anderer  Seite  hin  aus  ihnen  hervorgehen.  Man  findet 
zunächst  noch  ganz  den  Habitus  der  epithelioiden  Zellen, 
aber  beträchtlich  grösser,  hie  und  da  Karyokinesen,  auch 
zwei  Kerne  aufweisend.  Andere  sind  noch  grösser  und  offen- 
baren sich  dadurch  als  weitere  Uebergangsstadien  zu  einer 
eigenen  sehr  auffallenden  und  seltsamen  Zellkategorie,  welche 
stellenweise  das  ganze  mikroskopische  Bild  des  Tumors  be- 
herrscht. Es  sind  dies  Zellen3)  von  bedeutender  Grösse, 
bis  zu  de  r  j  en  i  gen  der  grössten  mir  bekannten 
zelligen  Gebilde,  der  grössten  Langh  ansuchen 
Knochenmark-    oder    Sarcom-Riesenzellen.     Ihre 


')  Fig.  I,  d. 
')  Fig.  I,  d. 
8)  Fig.  I,  a;  Fig.  II,  a,  b,  c. 
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Gestalt  ist  rund,1)  polygonal,2)  schollig,  länglich, 
halbmondförmig3)  —  also  sehr  variabel.  Sie  be- 
sitzen ein  reichliches,  fein-  oder  grobgranulirtes 
Protoplasma  (mit  Hämatoxylin  Eosin  hellrosa  bis  violett,  mit 
polychromem  Methylenblau  hellbläulich-grün  bis  blau  sich  fär- 
bend) hie  und  da  mit  fetttröpfchenähnlichen  Vacuolen;  und 
meist  einen  ausserordentlich  grossen  oder  2,  3  bis 
6  sehr  grosse,  runde  oder  eckige  oder  lappig  ge- 
buchtete, meist  intensiv  sich  färbende,4)  seltener 
blasse,4)  meist  im  Zellcentrum  liegende  Kerne,  oft 
mit  Karyokinesen,  oft  mit  1 — 2  deutlichen  Kern- 
körperchen.  In  Folge  der  continuirlichen  Ueber- 
gangsbilder*)  kann  man  direct  die  Herkunft 
die  ser  Zellen  von    den   epithelioiden    behaupten. 

Sie  kommen  in  wechselnder  Menge  im  ganzen  Tumor  vor. 
Vereinzelt  liegen  sie  in  den  an  Lymphocyten  reicheren  Par- 
tien mitten  zwischen  den  lymphoiden  Zellen;  zahlreicher  sind 
sie  in  den  epithelioidzellenreichen  Partien,  an  manchen  Stellen 
überwiegen  sie  an  Masse  und  Zahl  sogar  die  Epitheliodzellen 
und  bilden,  wenn  auch  nicht  die  Hauptmasse,  so  doch  den 
auffallendsten  und  charakteristischesten  Gewebsbestandtheil. 
Aber  auch  in  den  zellärmeren  Partien  finden  sie  sich  vereinzelt 
oder  zu  mehreren  mitten  zwischen  den  Fibrillen,  neben  Lymph-, 
Epithelioid-  und  Bindegewebszellen. 

Mastzellen,  im  Gegensatz  zu  den  zahlreich  in  der  Kapsel 
und  den  Septen  vorhandenen,  finden  sich  im  Tumorparenchym 
selbst  nicht  vor. 

Eosinophile  Zellen  lassen  sich  auch  bei  Anwendung  der 
Ehrlich'schen  Triacidlösung  nicht  finden. 

Dagegen  findet  sich  an  einer  Stelle  im  Centrum  eines 
Knotens  eine  Ansammlung  von  polynucleären  Leukocyten.  Im 
weiteren  Umkreis  um  dieselben  ist  das  aus  lymphoiden,  epi- 
thelioiden und  den  beschriebenen  grossen  Zellen  sowie  Binde - 


')  Fig.  II,  c. 

*)  Fig.  II,  a. 

*)  Fig.  II,  b. 

«)  Fig.  II,  a,  b. 

»)  Fig.  n,  c. 
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ge web 8z eilen  und  Fibrillen  bestehende  Gewebe  in  der  Tingibilität 
seiner  Kerne  herabgesetzt;  speciell  die  grossen  Zellen  erscheinen 
zu  unförmlichen  homogenen  Schollen  umgewandelt,  welche  mit 
den  übrigen  Zellresten  zusammensintern  und  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  Leukocyten  eine  käsig-nekrotische  Zone 
constituiren. 

Von  eigentlichen  Gefässen  finden  sich  im  Tumoiparenchym 
wenige;  jedenfalls  treten  sie  gegenüber  den  zahlreich  in  der 
Kapsel  und  den  Septen  vorhandenen  in  den  Hintergrund. 


Wir  sehen  also  bei  einem  Mann  mit  zweifellos  constatir- 
ter,  erfolgreich  behandelter  Syphilis  sieben  Jahre  nach  erfolgter 
Infection  bedeutende  Schwellung  der  Axillardrüsen  auftreten, 
welche  auf  Jodkaligebrauch  prompte  Involution  zeigte.  Klinisch 
kann  also  nach  Anamnese,  Symptomatik  und 
Therapie  kein  Zweifel  an  der  Diagnose  „gummöse 
Lymphome"  bestehen,  umsomehr  als  nach  der  zu  wissen- 
schaftlichen Zwecken  erfolgten  Exstirpation  der  Tumoren  weder 
ein  Recidiv  in  loco,  noch  eine  Intumescenz  anderer  Lymph- 
drüsen erfolgte  und  der  Mann  während  der  nachfolgenden  5 
Jahre  vollständig  gesund  blieb. 

Klinisch  ist  daher  die  Diagnose  gegenüber  anderen 
chronisch-hyperplastischen  Zuständen  irgendwelcher  Art,  Leu- 
kämie, Pseudoleukämie,  Sarcom  und  Carcinoru  vollständig  ge- 
sichert. Das  Erhaltenbleiben  der  Drüsengrenzen  und  die  Be- 
schränkung der  Tumoren  auf  die  einzelnen  Drüsen,  die  normale 
Blutbeschaffenheit,1)  die  prompte  Reaction  auf  Jodkali,  der 
Mangel  von  Recidiven  und  Metastasen  beseitigen  alle  Zweifel 
an  der  syphilitischen,  und  zwar  spätsyphilitischen,  wenn  man 
will  „tertiären*  Natur  dieser  Lymphome.  Ganz  anders  dagegen 
steht  es  mit  der  mikroskopischen  Diagnose,  und  wir 
können  auch  nach  eingehendem  Studium  die  allgemeine  Meinung 
der  älteren  Autoren  von  dem  vagen  histologischen  Charakter 
dieser  Affection  nur  bestätigen.  Primäres  oder  seeundäres 
Carcinom  der  Lymphdrüsen  ist  zwar  direct  auszu- 


')   Die  Untersuchung  des  Blutes    ergab   keine  nennenswerthe  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen. 
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schliessen,  vermöge  des  reichlich  vorhandenen,  bis  in  die 
compacten  Zellhaufen  eindringenden,  den  einzelnen  Zellen  an- 
liegenden und  stellenweise  direct  mit  deren  Protoplasma  zu- 
sammenhängenden Bindegewebes.  Nach  Ausschluss  des  Carcinoma 
jedoch  bleibt  uns  die  Aufgabe,  den  Tumor  gegen  alle  möglichen 
anderweitigen  Lymphome  abzugrenzen.  Bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung bietet  die  scharfe  Begrenzung  und  Beschränkung  der 
Tumoren  auf  das  Parenchym  der  einzelnen  Drüsen  gegenüber 
chronisch-hyperplastischen  und  tuberculösen,  das  mikroskopische 
Bild  des  Tumors  im  allgemeinen  gegenüber  sarcomatösem 
Lymphom  kein  differentialdiagnostisches  Moment.  Andererseits 
finden  sich  die  sonst  für  eine  gummöse  Affection 
charakteristischen  histologischen  Argumente  nicht 
v  o  r :  es  mangelt  vor  allem  der  sonst  typisch  erkennbare  Aufbau  aus 
miliaren  oder  grösseren  Gummen  von  charakteristischer  Zu- 
sammensetzung und  Structur,  es  fehlen  typische  Riesenzellen 
mit  wandständigen  Kernen,  und  die  aufgefundene  circumscripte 
Verkäsung  gibt  auch  noch  keinen  Fingerzeig  gegen  Sarcom, 
bei  dem  ja  käsige  Necrosen  gleichfalls  vorkommen. 

Wir  müssen  daher  eine  eingehende  Besprechung  derjenigen 
Momente  vornehmen,  welche  bei  ausführlicherem  Studium 
vielleicht  doch  eine  Abgrenzung  gegenüber  anderen  Lymphomen 
gestatten.  Zu  diesem  Behufe  wollen  wir,  in  Anlehnung  an  Orth, 
alle  möglichen  in  Betracht  kommenden  „entzündlichen  und 
progressiven"  Lymphdrüsenaffectionen  berühren. 

Orth  (3)  unterscheidet: 

1.  Lymphadenitis  hyperplastica  simples  acuta.  „Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennt  man  als  Hauptursache  der 
Schwellung  eine  Zunahme  der  zelligeu  Elemente,  eine  zellige  Hyper- 
plasie. Die  Zellen  gleichen  theils  den  gewöhnlichen  Lymphdrüsenzellen 
oder  sind  auch  grösser,  den  Granulationszellen  ähnlich,  epithelartig,  mit 
einem  oder  mehreren  grossen  Kernen  versehen."  „Die  Herleitung  dieser 
Zellen  von  den  das  Reticulum  der  grossen  Lymphräume  auskleidenden 
Eudothelien  dürfte  wohl  keinem  Anstände  begegnen,  und  damit  auch  der 
von  Schüppel  für  diese  Affectiou  gewählte  Ausdruck  „Catarrh  der 
Lymphwege"  gerechtfertigt  erscheinen."  „Auch  die  Trabekeln  und  die 
Kapseln  der  Lymphräume  sind  verdickt  und  reich  an  Zellen,  und  ebenso 
zeigt  das  periglanduläre  Gewebe  in  wechselnder  Ausdehnung  eine  ent- 
zündliche Schwellung  (Periadenitis)." 

2.  Eitrige  Lymphadenitis  (kommt  nach  dem  ganzen  makro- 
und  mikroskopischen  Bilde  hier  nicht  in  Betracht). 
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8.  Fibröse  Lymphadenitis;  bei  ihr  findet  man  einmal  Zu- 
nahme der  Gerüstsubstanz  jeder  Art  und  zweitens  Abnahme  der  Lym- 
phoidzellen,  „wobei  sich  die  D rasen  schliesslich  in  ein  bindegewebiges 
Knäuel  umwandeln." 

4.  Käsige,  der  Aetiologie  nach  tuberculös-scrophulöse  Lymph- 
adenitis: „mikroskopisch  ähnliches  Bild,  wie  es  auch  die  einfache  acute 
Entzündung  darbietet,  nämlich  eine  Anhäufung  von  vorzugsweise  grossen 
epithelioiden  Zellen  in  den  Lymphräumen. u  „Im  weiteren  Verlaufe  sind 
es  gerade  die  erwähnten  grossen  Zellen,  an  welchen  zuerst  die  Ver- 
käsung Platz  greift.11 

5.  Tuberculöse  Lymphadenitis:    typische  Tuberkelbildung. 

6.  Lepra. 

7.  Syphilis,  zunächst  die  indolenten  Bubonen;  alle  Lymph- 
räume der  Drusen  sind  prall  mit  Zellen  ausgefüllt;  „diese  Zellen  sind 
theils  lymphoid,  theils  grösser,  epithelioid;  letztere  sitzen  vorzugsweise 
in  den  Lymphräumen.  Lange  können  sich  die  Drüsen  in  diesem  Zustande 
unverändert  erhalten,  endlich  aber  wenn  die  Syphilis  heilt,  verschwindet, 
wohl  durch  fettigen  Zerfall,  der  Ueberschuss  der  Zellen."  „In  noch  spä- 
teren Stadien  kommen  auch  echte  gummöse  Lymphdrüsen- 
entzündungen vor." 

8.  Leukämische  Lymphome  „zeigen  mikroskopisch  das  Bild 
einfacher  Hyperplasie";  andere  Drüsen  bieten  ein  Bild,  das  dem  der  frü- 
her beschriebenen  fibrösen  Lymphadenitis  ähnlich  ist. 

9.  Einfach  chronisches  Lymphadenom,  hyperplasti- 
sches Lymphom.  „Hier  überwiegt  bald  die  Zunahme  der  lymphoiden 
Zellen,  bald  sind  Trabekel  und  Reticulum  mehr  verdickt,  ferner  Anhäu- 
fung von  epithelioiden  Zellen  in  den  Lymphränmen,  wodurch  die  An- 
näherung der  ganzen  Veränderung  an  die  einfach  hyperplastische  Lymph- 
adenitis noch  grösser  wird."  „Ein  Uebergreifen  der  Neubildung  über  die 
Drüsengrenzen  hinaus  findet  nicht  statt." 

10.  Maligne  Lymphome,  maligne  aleukämische  Lymph- 
a'denome,  Pseudoleukämie,  Hodgkin'sche  Krankheit,  Adenie. 
„Man  pflegt  nach  V  i  r  c  h  o  w '  s  Vorgang  eine  weiche  und  eine  harte 
Form  zu  unterscheiden.  Die  Drüsen  der  ersten  Gruppe  zeigen  eine  Hy- 
perplasie der  Lymphzellen.  Die  harten  Formen  dagegen  zeigen  mikro- 
skopisch . . .  Hyperplasie  der  bindegewebigen  Grundsubstanz.  Sowohl  in  den 
weichen  wie  in  den  harten  Formen  verschwinden  die  Drüsenlymphräume 
gänzlich."  (Unterschied  gegenüber  den  sonst  sehr  ähnlichen  Formen  der 
einfachen  hyperplastischen,  fibrösen,  käsigen,  secundär  syphilitischen 
und  insbesondere  leukämischen  Lymphome.) 

11.  Heteroplastische  Neubildungen,  von  welchen  ausser  dem 
bereits  ausgeschlossenen  Carcinom  die  zur  Sarcomgruppe  gehörigen  für  uns 
von  Wichtigkeit  sind.  Orth  erwähnt  das  Rundzellensarcom,  das 
Fibrosarcom  und  das  von  wuchernden  Lymphdrüsenendothelien  aus- 
gehende,   auch    Angiosarcom  genannte  Lymph  drüsenendo  theliom. 
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Sehen  wir  nun  in  unserem  Falle  von  dem  Klinischen  vollständig 
ab,  so  können  wir  auch  aus  rein  histologischen  Gründen  nach  dem  Ge- 
sagten eine  Reihe  von  acut  und  chronisch  hyperplastischen  Zuständen 
ausschliessen:  das  lepröse,  eitrige  und  specifisch  tuber- 
culöae  Lymphom,  weil  deren  specihsche  histologische  Keimzeichen 
(Lepraknoten,  Eiter  und  Tuberkel)  fehlen,  ferner  die  einfache  acute 
und  chronisch  hyperplastische,  die  einfach  syphilitische, 
die  käsige,  die  leukämische Lymphdrüsenaffection  —  alle  aus 
dem  Grunde,  weil  bei  keiner  von  ihnen  die  Structur  normaler  Drüsen 
verwischt  ist,  man  immer  Mark  und  Rinde,  Trabekel,  Follikel  und  Sinus 
auseinanderhalten  kann  und  diese  Bestandteile  nur  einzeln  an  sich,  d.  h. 
in  ihrigen  zelligen  Gomponenten,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhält- 
niss  pathologisch  verändert  sind.  In  unserem  Falle  dagegen  haben  wir 
von  Drüsenstructur,  normaler  oder  pathologisch  veränderter,  überhaupt 
nichts  vor  uns. 

Die  chronisch- fibröse  Lymphadenitis  ist  eben- 
falls auszuschliessen,  weil  wir  ja  das  Lymphdrüsengewebe 
in  unserem  Fall  substituirt  finden,  nicht  etwa  durch  straffes 
fibröses  Bindegewebe,  sondern  durch  ein  pathologisches  Ge- 
webe, in  welchem  zwar  (feinfibrilläres)  Bindegewebe  stellenweise 
sogar  vorwiegend  sich  findet,  stellenweise  aber  gegenüber  der 
activ  sichtbarer  zelligen  Wucherung  sehr  in  den  Hintergrund  tritt. 

Nach  Ausschluss  aller  dieser  Affectionen  kommt  von  den 
oben  nach  Orth  angeführten  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen 
nur  in  Betracht:  Das  maligne,  pseudoleukämische 
Lymphom  (das  Lymphosarcom)  und  das  echte  Sarcom. 

Gegen  die  Annahme  „Pseudoleukämie"  hoffte  ich  durch  den  Befund 
der  eigenartigen  grossen  Zellen  einen  Hinweis  zu  finden.  Ich  habe  der- 
artige Zellen  weder  selbst  in  zahlreichen  normalen,  sowie  acut  und  chro- 
nisch erkrankten  Lymphdrüsen  gesehen,  noch  konnte  ich  sie  in  den  Ar- 
beiten von  Flemming  (44)  und  Hoyer  [45],  welche  sich  mit  der  Struc- 
tur normaler  Lymphdrüsen  bei  Mensch  und  Thier  beschäftigen,  erwähnt 
finden.  Aber  auch  in  verschiedenen  anderen  ausser  0  r  t  h '  s  Werk  zum 
Vergleich  herangezogenen  Arbeiten  über  Histologie  der  pseudoleukämi- 
schen Lymphdrüsen,  konnte  ich  über  sie  nichts  finden.  Nur  Langhaus 
[40],  dessen  Arbeit  „das  maligne  Lymphosarcom  (Pseudoleukämie) u  aber  aus 
älterer  Zeit  stammt  und  dessen  Fall,  wie  bereits  erwähnt,  von  Stern- 
berg,  dem  neusten  Beobachter,  als  Tuberculose  gedeutet  wird,  erwähnt 
ähnliche  Gebilde  kurz:  „Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass 
hier  durchaus  keine  fremden  Elemente  eingelagert  sind,  sondern  dass  die 
Schwellung  nur  auf  einer  Vermehrung  der  Drüsenzellen  und  Verdickung 
des  Reticulums  beruht.  Beide  Processe  sind  gleichmässig  auf  die  ganze 
Drüse  verbreitet,  so  dass  die  Lymphbahnen  auch  nach  Auspinseln  nicht 
erkennbar  sind.    Man  sieht  überall  die  gewöhnlichen   Lymphkörperchen 
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dicht  nebeneinander  liegen"  (bis  hieber  stimmt  die  Darstellung  also  mit 
der  Orth 'sehen  überein);  «Nur  ganz  zerstreut  finden  sich  anch  etwas 
grössere  Zellen . . .  mit  etwas  dnnkelkörniger  Zwischensubstanz,  auch 
wirkliche  Riesenzellen  von  länglicher  Form." 

Neben  dieser,  wie  angedeutet,  heutzutage  nicht  mehr  ganz  einwand- 
freien Beobachtung,  fand  ich  ähnliche  Gebilde  nur  von  Goldmann  [46] ge- 
schildert, welcher  in  einem  Fall  von  Pseudoleukämie  in  den  Lymphdrüsen 
mehrkernige,  grosse,  aber  äusserst  schwach  (!)  tingible,  also  mit  den  un- 
seligen nicht  identische  Riesenzellen  erwähnt.  Dagegen  zeigen  nach  dem 
neuesten  Beobachter  Sternberg  (41)  die  „Lymphdrüsen  bei  Pseudoleu- 
kämie .  .  eine  reine  Hypertrophie  und  Hyperplasie  ihres  Gewebes,  so  dass 
die  Präparate  einen  ganz  enormen  Reichthum  an  lymphatischen  Elemen- 
ten aufweisen,"  „es  fehlen  Nekrosen  und  Verkäsungen."  „In  einem  spe- 
ciell  untersuchten  typischen  Falle  von  Pseudoleukämie  zeigen  sich  die 
Drüsen  sehr  zellreicb,  und  zwar  sieht  man  hier  ausschliesslich  Lympho- 
cyten,  die  in  solchem  Mass  vorhanden  sind,  dass  die  gewöhnliche  Drüsen- 
structur  nur  mehr  undeutlich  zu  erkennen  ist.  Nirgends  sieht  man  grosse 
Zellen,  Kiesenzellen  oder  Nekrosen." 

In  unserem  Tumor  sind  solche  abnorm  grosse  Zellen  nicht 
nur  vorhanden,  sondern  drücken  demselben  stellenweise  gerade- 
zu ein  characterisches  Gepräge  auf;  dagegen  waren  sie  also 
mit  Ausnahme  einer  älteren,  nicht  ganz  einwandfreien  und  einer 
vereinzelten  neueren  Beobachtung  in  echt  pseudoleukämischen 
Lymphomen  nicht  zu  sehen.  Dagegen  finden  wir  in  unserem 
Fall,  wenn  auch  vereinzelt,  eine  typisch-nekrotische  Stelle  wie 
sie  in  pseudoleukämischen  Tumoren  nicht  vorkommen  könnte. 
Es  spricht  also  zweierlei  gegen  Pseudoleukämie  und  hiezu 
kommt  noch  ein  drittes  Moment. 

Schon  Gold  mann  [46]  betont  nämlich  das  Vorkommen  eosino- 
philer Zellen  in  pseudoleukämischen  Lymphomen.  Aber  Kanter  [47]  be- 
schreibt neuerdings  einen  Fall  eines  3jährigen  Knaben  mit  faustgrossem,  aus 
gegen  einander  verschieblichen  Einzelknoten  bestehenden  Tumor  der  lin- 
ken Halsseite,  ferner  Schwellung  der  rechtsseitigen  Cervical-,  Axillar-  und 
Inguinal drösen  bei  massiger  Leukocytose,  also  typisches  malignes  Lym 
phom,  histologisch  von  der  weichen  Form.  „Der  Hauptmasse  nach  sind 
die  Zellen  gewöhnliche  Lymphocyten;  ein  kaum  merklicher  Protoplasma- 
saum umgibt  den  grossen  Kern  allseitig  oder  ist  ah  Appendix  nur  an 
einer  Seite  zu  finden.  Der  Zahl  nach  die  zweite  Stelle  nehmen 
die  eosinophilen  Zellen  Ekrlich's  ein."  „Die  zweite,  sehr  auf- 
lallende Beobachtung,  die  ich  an  meinen  Präparaten  machen  konnte, 
war  die,  dass  die  eosinophilen  Zellen  ...  in  sehr  bemerkenswerther 
Weise  die  Drüsenkapsel  bevorzugten.** 

In  unserem  Fall  erwies  sich  nun  sowohl  das  Tumor- 
parenchym  wie   auch  die   Drüsenkapsel  und    Septen    bei  Fär- 
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bung  mit  Ehrlich 'sehen  Triacidgemisch  als  vollständig  frei 
von  eosinophilen  Zellen. 

Berücksichtigt  man  noch  den  Umstand,  dass  auch  mikro- 
skopisch die  stricte  Beschränkung  der  Tumoren  auf  je  eine 
einzige  Drüse  und  das  Intactsein  der  Drüsenkapseln  sich  er- 
weisen liess,  so  hat  man  also  mit  den  früheren  eine  ganze 
Reihe  von  differential-diagnostischen  Momenten 
gegen  die  Annahme  eines  pseudoleukämischen 
Lymphoms.  —  Eines  der  hervorstechendsten  Momente  bildeten 
die  eigenthühmlichen  grossen  Zellen.  Gerade  diese 
aber  können  uns,  wenn  wir  der  Natur  der  Tumoren  weiter 
nachgehen  und  speciell  gegenüber  den  Sarcomen  uns  orientiren 
wollen,  nur  vom  geringen  Werth  sein.  Denn  solche  Zellen 
können  in  wechselnder  Menge  in  allen  möglichen 
Arten  von  Sarcomen  vorkommen,  in  gemischtzelligen, 
in  grossrundzelligen,  in  riesenzelligen  und  in  Endothelsarcomen. 

Gerade  diese  Zellen  riefen  mir  aber  ein  Bild  vor  Augen, 
welches  mir  aus  gütigst  überlassenen  Präparaten  und  aus  Ab- 
bildungen im  Gedächtniss  geblieben  war,  welche  der  jüngst 
erschienenen,  im  vorhergehenden  schon  oft  erwähnten  Arbeit 
meines  Freundes  Dr.  Carl  Sternberg  (41)  „Ueber  eine 
eigenartige,  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufende 
Tuberculose   des    lymphatischen   Apparats"    beigegeben   waren. 

Derselbe  beschreibt  in  einer  Reibe  von  Fallen,  welche  klinisch 
unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verliefen,  den  anatomischen  und 
mikroskopischen  Befund,  als  dessen  Typus,  was  die  Lymphdrüsen  an- 
belangt, ich  zunächst  seinen  Fall  I  anführen  will.  „Die  Lymphdrüsen 
des  Mediastinums,  sowie  die  in  der  Regio  intra-  und  supraclavicularis 
beiderseits  sind  in  bohrten-  bis  apfel grosse,  scharf  begrenzte  Tumoren 
von  speckiger  Consistenz  und  speckigem  Aussehen  verwandelt."  „Mikro- 
skopisch sind  die  Lymphdrüsen  scharf  begrenzt,  zeigen  stellenweise 
peripher  noch  Reste  von  Anhäufungen  lymphoider  Zellen,  meist  aber  ist 
auch  diese  wie  die  übrigen  Partien  umgewandelt  in  ein  stellenweise  mehr 
zellenarmes,  lockeres,  fibröses  Gewebe,  in  dem  sich  Spindelzellen  und 
vereinzelte Lymphocyten und  Leukocyten  finden,  ferner  grössere,  proto- 
plasmareiche Zellen  mit  grossen,  dunkel  gefärbten  Kernen, 
die  nicht  so  selten  mehrfach  zu  zweien  oder  dreien  oder 
auch  gelappt  erscheinen.  Vereinzelte  solche  Zellen  be- 
sitzen eine  grössere  Anzahl  (bis  zu  5  oder  6)  Kerne.  An 
manchen  sind  die  Kerne  auffallend  gross,  rund  und  enthalten 
Kernkörperchen,  oder  was  seltener  ist,  dieKernesind  blass 
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gefärbt;  in  der  Mehrzahl  sind  sie  überchromatinreich. 
Diese  Zellen  liegen  zumeist  frei  zwischen  den  Zügen  lockeren  Binde- 
gewebes, auch  demselben  an  und  sind  auch  mit  plumpen  Ausläufern  ver- 
sehen, dass  sie  mit  dem  Stroma  in  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen. 
Neben  den  zellärmeren  Partien  finden  sich  zellreichere,  in  denen  der 
Zellreichthum  zumeist  durch  reichliches  Vorkommen  von  lymphatischen 
Elementen  gegeben  ist.  Die  beschriebenen  grossen  Zellen  finden  sich 
auch  hier  vereinzelt,  während  sie  reichlicher  in  den  zellärmeren,  dichteren 
Partien  sind."  Endlich  sieht  man  ebenso  grosse,  mehr  glänzende  und 
fast  schollige  Gebilde,  an  denen  keine  Structur  mehr  wahrzunehmen  ist. 
Bei  dem  Umstände,  dass  es  eine  Reihe  continuirlicher  Uebergänge 
zwischen  diesen  Formen  gibt,  ist  wohl  ihre  Zusammengehörigkeit  an- 
zunehmen. 

Ferner  sei  noch  der  Befund  an  zwei  Drüsen  mit  noch  nicht  so 
stark  vorgeschrittenem  Process  erwähnt  (von  Fall  III):  man  findet  „die 
Lymphwege  und  peripheren  Drüsen  sehr  stark  erweitert,  .  .  .  mit  zahl- 
reichen grossen,  protoplasmareichen,  unregelmässigen  oder  etwas  rund- 
lichen, wie  geschwollenen  Zellen  erfüllt,  ...  die  denen  des  Wand- 
belages völlig  gleichen/  mit  dunklerem  oder  hellerem  Kern.  „An  an- 
deren Stellen  bestehen  die  Herde  nur  mehr  aus  diesen  endothelialen  Ele- 
menten." „Solche  Herde  sind  manchmal  ganz  umschrieben;  in  ihnen 
treten  nun  ebenso  grosse  oder  grössere  Zellen  mit  runden  oder  ovalen, 
sehr  dunkel  gefärbten  Kernen,  vereinzelte  Riesenzellen  mit  grossem  central 
gelegenem  Kern  auf  —  also  dieselben  Elemente,  die  in  anderen  Drüsen 
die  ganzen  Herde  zusammensetzen." 

Sternberg  sagt  dann  in  seinem  Resume:  „Durchwegs  zeigten  die 
Milz  und  die  Lymphdrüsen,  sowie  einzelne  Partien  von  Knochenmark, 
Leber,  Lungen  und  Nieren  einen  Reichthum  an  eigenthümlichen  grossen, 
ein-  und  mehrkernigen  Zellen"  (.  . .  folgt  wieder  Beschreibung  derselben). 
„Diese  Zellen,  die  dem  Gewebe  oft  ein  ganz  eigentüm- 
liches, charakteristisches  Aussehen  gaben,  erinnern  in 
ihrerGrösse,  ganz  atypischen  Verhalten  der  Kerne  und  auf- 
fallender Färbbarkeit  soweit  an  Geschwulstzellen,  dass 
solche  Gewebspartien,  allein  und  für  sich  betrachtet,  als 
Sarcomgewebe  bezeichnet  werden  müssten."  „Haben  wir  jene 
Zellen  sonst  nie  gefunden,  so  konnten  wir  sie  in  unseren  Fällen  . . .  fast 
regelmässig  sehen  und  hiebei  die  Abstammung  jener  Zellen  von 
denEndothelien  von  Blut-  und  Lymphgefasscapillaren  und  ihre  Zusam- 
mengehörigkeit mit  diesen  erweisen." 

„Daneben  ergab  sich  noch  ein  anderer  auffallender  Befund.  Die- 
selben Organe  wiesen  kleine  und  grosse  Nekrosen  auf,  die  meist  noch .  . . 
denselben  Bau  und  dieselbe  Zusammensetzung  erkennen  Hessen  wie  das 
umgebende  erhaltene  (wie  oben  beschrieben  eigenartig  veränderte)  Gewebe. u 

„Vor  allem  ergibt  sich  wohl,  dass  wir  uns  in  keinem  dieser  Fälle 
mit  der  Diagnose  Pseudoleukämie  begnügen  durften."  Diese  Befunde  würden 
vielmehr  „die  Vermuthung  aufkommen   lassen,  ob   es  sich  nicht  in 
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diesen  Fällen  um  multiple  Sarcombildung  handelt,  als  läge 
hier  eine  Neubildung  vor,  und  zwar  nicht  eines  Lympbosarcoms,  sondern 
eines  grosszelligen,  endothelialen  Sarcoms."  Jedoch  betont  er,  „dass  schon 
die  mitgetheilten  Obductionsbefunde  diese  Annahme  widerlegen,  indem 
wir  ja  bei  Sarcom  die  Drüsen-Kapsel  meist  durchbrochen  finden  und  die 
Geschwulstmasse  das  anstossende  Gewebe  infiltrirt"  —  Kriterien,  die  in 
seinen  Fällen  wie  im  unsrigen  mangelten. 

Dagegen  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  weiter,  „dass  in 
den  meisten  Fällen  bald  in  allen,  bald  aber  nur  in  einzelnen  untersuchten 
Organen  neben  den  bisher  angeführten  Veränderungen  auch 
eine  typisch  tuberculöse  Erkrankung  bestand,  die  das  bekannte 
histologische  Bild  bot." 

Sternberg  behauptet  nun,  dass  die  beschriebene  eigentümliche 
Affection  des  lymphatischen  Apparates  eine  eigenartige  Form  der  Tuber- 
culöse sei.  „Durch  den  Fall  XII  erscheint  direct  der  Beweis  für  diese 
Annahme  hergestellt,  indem  es  in  demselben  gelang,  zahlreiche  Ueber- 
gänge  von  diesen  (eigenartig  veränderten)  Partien  in  typisch  tuberculöses 
Gewebe  aufzufinden}  und  indem  wir  hier  mehrere  Drüsen  sahen, 
die  die  mehrfach  erwähnten  eigenartigen  und  gewiss  nicht 
als  typisch  tuberculös  zu  bezeichnenden  Stellen  aufwiesen 
und  innerhalb  derselben  Tuberkelbacillen  enthielten." 

Aus  der  Literatur  zieht  Sternberg  die  Fälle  von  Cordua  (48), 
Brosch  (49),  Jaconsiel  (50)  heran,  ferner  die  von  Delafield  (51), 
Askanazy  (62),  Waetzoldt  (53),  Sabrazes  (54)  und  Tan  gl  und 
Brentano  (55),  wobei  „in  allen  Fällen,  die  auf  andere  Weise  (klinisch) 
als  tuberculös  erkannt  wurden,  typisch  tuberculöse  Veränderungen  fehlten  ; 
allerdings  gaben  sie,  wie  erwähnt,  den  Befund  der  grossen  eigenartigen 
Zellen  nicht  an".1)  Hiebei  erzeugten  in  den  Fällen  von  Tangl-Bren- 
tano  und  Sabrazes  „die  Drüsen,  die  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung keine  wie  immer  gearteten  tuberculösen  Veränderungen  auf- 
wiesen, an  Thiere  verimpft,  typische  Tuberculöse"  (Tangl- 
Brentano  nennen  ihren  Fall  eine  „tuberculöse  Lymphdrüsenerkrankung, 
die  unter  dem  klinischen  Bild  einer  Pseudoleukämie  mit  hyperplastischer 
Wucherung  der  Drüsensubstanz  ohne  Tuberkelbildung  verlief .)  Auf 
Grund  dieses  Ergebnisses  eigener  und  fremder  Untersuchungen  schliesst 
Sternberg:  „Jedenfalls  scheint  die  Thatsache  festzustehen, 
dass  es  eine  eigenartige  Form  der  Tuberculöse  des  lympha- 


')  Dagegen  beschreiben  solche  Zellen  de  la  Hausse  (67)  und 
Glöckner  (56)  in  ähnlich  verlaufenden  Fällen  von  Pseudoleukämia  in- 
fantum; diese  Fälle  reiht  Sternberg  den  seinigen  als  Tbc.  ebenfalls  an, 
ebenso  wie  die  schon  erwähnten  von  Langhans  (40)  und  den  von  Rick  er 
(58),  der  einen  ebensolchen  Zellen  enthaltenden,  dabei  aber  typische  Tu- 
berkel aufweisenden  Tumor  in  der  Gegend  der  Brustdrüse  eben  wegen 
Vorhandensein  dieser  Zellen,  unter  Vernachlässigung  der  tuberculösen 
Veränderungen  als  Sarcom  beschrieb. 
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tischen  Apparates  gibt,  die  sieb  im  wesentlichen  dadurch 
charakterisirt,  das«  es  im  lymphatischen  Apparat  zur 
Bildung  eines  Grannlationsgewebes  kommt,  das  sich  durch 
seinen  oft  sehr  bedeutenden  Reich  thum  an  überaus  grossen 
Zellen  (folgt  nochmalige  Charakterisirong  derselben)  aaszeichnet. 
Dieses  Granulationsgewebe  ist  bald  mehr  bald  minder 
reichlich  entwickelt,  oft  so  reichlich,  dass  das  ursprünglich 
vorhandene  Gewebe  nur  mehr  anf  spärliche  Reste  re- 
ducirt  ist.a 

Ich  bin  deswegen  so  lange  bei  St  er  nberg's  Untersuchungen, 
Ergebnissen  und  Schlüssen  verweilt,  weil  seine  von  ihm  selbst 
untersuchten  und  aus  der  Literatur  herangezogenen  Fälle  in 
verschiedener  pathologisch-histologischer  Beziehung  Analoges. 
Identisches  und  Gemeinschaftliches  mit  dem  uns 
beschäftigenden  Falle  darbieten.  Wir  bemerken  hier 
wie  dort  ein  Undeutlichwerden  und  eine  bis  zur  Vollständig- 
keit gehende  Verdrängung  des  normalen  Lymphdrüsengewebes, 
also  einen  ganz  allmäligen  U ebergang  derselben  ohne  scharfe 
Begrenzung,  in  ein  eigenartiges  Gewebe,  welches  der  Haupt- 
masse nach  aus  epithelioiden  Zellen,  zum  guteu  Theil  aber 
nuch,  an  manchen  Stellen  sogar  vorwiegend,  aus  den  merk- 
würdigen mehr-  und  grosskernigen  grossen  Zellen  besteht.  Die 
Herkunft  der  ersteren  Zellen  von  den  Lymphdrüsenendothelien, 
die  Herkunft  der  letzteren  Zellen  von  den  epithelioiden,  also 
die  ontogenetische  Unität  aller  dieser  zelligen  Gebilde,  ist 
durch  zahlreiche  Uebergangsbilder  nachweisbar.  Ausserdem 
aber  beherrschen  bei  Ster nberg's  Fällen  das  Bild  stellen- 
weise ausgebreitete  Necrosen  —  bei  uns  nur  vereinzelt  wahr- 
nehmbar; dagegen  ist,  wieder  im  Gegensatz  zu  Sternberg's 
Fällen,  in  unserem  Falle  der  bindegewebige  Compo- 
nent  des  Tumors  sehr  im  Vordergrunde. 

Ausser  dem  thatsächlichen  Befunde  sind  auch  die 
daran  sich  ansclüiessenden  Ueberlegungen  analog.  Es 
handelt  sich  weder  dort  noch  hier  um  Pseudoleukämie,  es 
kann  weder  dort  eine  typische  Tuberculose,  noch  hier  eine 
histologisch  typische  syphilitische  Veränderung  vorliegen.  Dort 
lag  die  Differentialdiagnose  vor:  Hat  man  einen 
echt  sarcomatösen  Tumor  oder  eine  ungewöhnliche 
Form  der  Tuberculose  vor  sich?  Ganz  entsprechend 
müssen  wir  hier  fragen:     Können  wir  aus  dem  histo- 
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logischen  Bild  Beweise  gegen  Sarcom,  für  Lues  be- 
kommen? Sternberg  und  die  von  ihm  citirten  Autoren 
haben  thatsächliche  Beweise  gegen  die  Annahme  einer  sarcoma- 
tösen  Neubildung  erbringen  können ;  auch  wir  wollen  im  folgen- 
den versuchen,  uns  in  dieser  Beziehung  Klarheit  zu  verschaffen. 

Indess  will  ich  aber  noch  dem  Einwände  derjenigen  be- 
gegnen, welche,  nach  Sternberg's  Beschreibung,  unseren 
Tumor  den  seinigen  vollständig  gleichstellen  und  jener  eigen- 
artigen Form  von  Tuberculose  beizählen  wollten.  Einen  ent- 
scheidenden Fingerzeig  in  dieser  Richtung  erhält  man  ausser 
vom  klinischen  Gesichtspunkt  (der  Mann  ist  vor-  und  nachher 
stets  gesund  gewesen  und  hat  eben  nur  Lues  durchgemacht) 
und  ausser  von  dem  Mangel  an  Bacillen  (auch  in  Sternberg's 
Fällen  waren  dieselben  nicht  immer  nachweisbar)  durch  den 
relativen  Mangel  an  Necrosen,  welche  ja  bei  Sternberg's 
Fällen  so  charakteristisch  hervortraten,  in  unserem  Fall  nahezu 
fehlen,  insbesondere  aber  durch  die  im  Gegensatz  hiezu  stehen- 
den Bindegewebsentwicklung,  die  in  unserem  Fall  an  manchen 
Partien  überaus  mächtig  ist,  in  Sternberg's  Fällen  ganz 
fehlt.  Auch  bei  typischen  Granulationsgeschwülsten  ist  ja  das 
Vorwiegen  einer  fibrösen  Umwandlung  für  den  luetischen  und 
gegen  den  tuberculösen  Charakter  von  diagnostischer  Wichtigkeit. 

Woraus  bewies  nun  Sternberg  den  tuberculösen,  nicht 
sarcomatösem  Charakter  seiner  Präparate?  Er  konnte  in  den 
von  der  zweifelhaften  Erkrankung  befallenen,  sowie  in  anderen 
Organen  derselben  Individuen  typische  Tuberkelknötchen  nach- 
weisen; er  konnte  auf  die  Fälle  hinweisen,  wo  durch  Ein- 
impfung ähnlich  eigenartiger,  aber  nicht  typisch  tuberculös  ver- 
änderter Gewebstheile  beim  Thier  typische  Tuberculose  hervor- 
gerufen wurde;  er  konnte  endlich  in  manchen  der  atypischen 
Herde  in  loco  K o c h'sche  Bacillen  nachweisen.  Uns  standen 
diese  Beweismittel  nicht  zur  Verfügung:  typisch- 
gummö8e  Veränderungen  in  dem  befallenen  Organ  fanden  sich 
nicht,  der  übrige  Körper  war  frei  von  irgendwelcher  Affection. 
Die  Syphilis  ist  aufThiere  nicht  übertragbar,  den  Erreger  der 
Syphilis  kennen  wir  nicht.  Ich  musste  mich  daher  nach  ander- 
weitigen Beweismitteln  umsehen. 
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Da  die  zelligen  Bestandteile  unseres  Tumors  gegen- 
über Sarcom  nichts  charakteristisches  hatten,  wandte  ich  meine 
Aufmerksamkeit  dem  anderen  Componenten,  dem  Bindege- 
webe, zu.  Aber  auch  dieses  gab,  von  den  gewöhnlichen  histo- 
logischen Gesichtspunkten  aus  betrachtet,  zunächst  keinen  Auf- 
schlu89.  Zwar  dass  das  Bindegewebe  kein  präexistirendes 
normales  Lymphdrüsenbindegewebe,  sondern  neugebildetes  ist, 
kann  man  aus  seiner  Massenhaftigkeit  aus  der  Form  und  Ver- 
schiedenheit seiner  Zellen  mit  Uebergäugen  zu  den  epithelioiden 
Tumorzellen,  sowie  aus  dem  Verhalten  gegenüber  der  van 
G  i  e  s  o  n'schen  Methode  constatiren.  Aber  für  oder  gegen  Lues 
oder  Sarcom  konnte  man  eben  aus  der  Betrachtung  dieser 
Zellen  und  ihrer  Kerne  nicht  schliessen ;  denn  das  in  Sarcomen, 
mitunter  so  reichlich,  vorkommende  Bindegewebe  hat,  mit  Kern- 
oder Protoplasma-Färbemitteln  behandelt,  nichts,  was  es  von 
anderem  jüqgeren  Bindegewebe  unterschiede. 

Da  lenkte  ich  mein  Augenmerk  auf  einen  noch  nicht  von 
mir  berücksichtigten  Bestandtheil  des  Bindegewebes,  die  ela- 
stischen Fasern,  speciell  in  Erinnerung  und  Anlehnung 
an  eine  das  Verhalten  derselben  bei  verschiedenen  chronisch- 
entzündlichen und  neoplastischen  Vorgängen  behandelnde  Arbeit 
von  P.  Meissner  (59),  deren  Conclusionen  ich  hier  kurz 
recapituliren  will. 

Elastische  Fasern  sind  ein  unentbehrlicher  Bestandtheil,  in  mehr 
oder  minder  bedeutender  Menge,  jeden  normalen  Bindegewebes.  Sie 
bilden  für  dasselbe  eine  Art  Stützskelet,  wichtig  für  seine  ständige  Con- 
figuration,  und  bilden  sich  deshalb  im  Embryo  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
von  sonstigen  Bindegewebsfibrillen  nichts  zu  bemerken  und  das  embryonale 
Bindegewebe  noch  zelliger  Natur  ist.  Bei  jedem  Vorgang  nun,  welcher, 
entzündlicher  oder  sonstiger  Natur,  mit  einer  Neubildung  von  persietiren- 
dem,  normalen  Bindegewebe  einhergeht,  werden  in  und  mit  diesen  auch 
elastische  Fasern  neugebildet.  Bei  gummösen  Processen  in  bindegewebigen 
Organen  (sowie  bei  jeder  anderen  in  Vernarbung  ausgehenden  infectiösen 
Granulationsgeschwulst)  werden  zunächst  die  präformirten  elastischen 
Elemente  an  die  Peripherie  des  Entzündungsherdes  verdrängt;  man 
findet  sie  nach  der  T  aenzer-Un na'schen  Methode  tiefschwarzroth  ge- 
färbt, plump,  dick,  die  verschiedensten  Formen  der  Dehnung,  Zerrung  und 
Zerreissung  darbietend  und  hierdurch  deutlich  als  alte,  präexistirende 
elastische  Fasern  erkennbar,  hauptsächlich  an  der  Peripherie  des  Herdes, 
eine  scharfe  Grenze  desselben  gegen  das  normale  Gewebe  bildend.  Nur 
wenige   sind  im  Innern   des   Infiltrats   wahrnehmbar  und  gehen  daselbst 
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bei  Eintritt  von  Necrose  zu  Grunde.  —  Wandelt  sieb  nun  der  bis  dabin 
gummöse  Herd  in  Granulationsgewebe,  Bindegewebe  und  Schwiele  um, 
so  findet  man  inmitten  desselben  eine  grosse  Menge  frischer,  in  loco  ent- 
stehender, junger  elastischer  Fasern,  als  solche  erkennbar  und  von  den 
Resten  der  alten  unterscheidbar  durch  ihren  regelmässigen,  leicht  ge- 
wellten Verlauf,  ihre  Dünne  und  Zartheit,  sowie  die  bei  Orceinfarbung 
hervortretende  hellweissrothe  Farbe,  gegenüber  der  Variabilität,  Plump- 
heit und  Schwärze  der  mächtigen  präexistirenden  Fasern.  Das  von,  um 
und  in  Granulat ionsgeschwülsten  gebildete  junge  Binde- 
gewebe enthält  also  frische,  neugebildete  elastische 
F  as  e  r  n ;  es  stellt  sich  dar  als  ein  normales,  weiterer  physiologischer  Function 
fähiges,  eine  Heilung  des  infectiösen  Processes  bedeutendes  Bindegewebe. 

Entwickeln  sich  dagegen  bösartige  Geschwülste,  Carcinome  und 
Sarcome,  an  bindegewebigen  Orten,  so  bleibt  sich  von  Anfang  bis  zu 
Ende  ihr  hetero-  und  anaplastischer  Charakter  auch  in  Bezug  auf  die 
elastischen  Fasern  gleich.  Von  vorneherein  verdrängen  und  zerstören  sie  die 
präexistirenden  elastischen  Fasern,  ganz  wie  eB  die  Granulationsgeschwülste 
in  ihren  infiltrativen  und  necrotisirenden  Stadien  thun.  Es  gibt  jedoch 
bekanntlich  auch  Tumoren,  Carcinome  und  insbesondere  Sarcome,  in  welchen 
die  reichliche  Neubildung  von  Bindegewebe  eine  hervorragende  Rolle 
spielt  Dieses  neugebildete  Bindegewebe  ist  nun  nicht  wie  die  Schwiele 
nach  Granulationsgeschwülsten  als  bleibendes,  normal  funetionirendes 
Gewebe  angelegt,  sondern  es  ist  wesentlicher  Bestandtheil  einer  atypischen 
Wucherung  und  weicht  als  solcher  functionell  sowohl,  wie  nach 
Meissner  insbesondere  auch  histologisch  von  normalem  Binde- 
gewebe ab. 

Meissner  vermisste  in  allen  von  ihm  untersuchten, 
scheinbar  normales  Bindegewebe  führenden  bösartigen 
Geschwülsten  jegliche  Spur  von  neugebildeten  jungen 
elastischen  Fasern  und  stellt  diesen  Mangel  als  scharfes  Kriterium 
für  die  Diagnose  gutartiger  und  bösartiger  Geschwülste  im  Gegensatz  zu 
der  regelmässig  wiederkehrenden  Neubildung  elastischer  Elemente  in 
allen  gutartigen  Granulations-  und  Neubildungsprocessen  hin. 

Wenn  auch  nicht  so  scharf  präcisirt,  fand  ich  analoge 
Beobachtungen  und  Schlüsse  auch  bei  Passarge  (60). 

Man  findet  (p.  14)  „bei  der  Untersuchung  jungen  tuberculösen 
Granulationsgewebes  die  (elastischen)  Fasern  wohl  erhalten, 
während  sie  im  Innern  des  Tuberkels  stets  vermisst  werden."  p.  32: 
„Es  findet  in  Operationsnarben  eine  zwar  langsame,  doch  unter 
günstigen  Verhältnissen  mit  der  Zeit  vollständige  Regeneration  des 
elastischen  Gewebes  statt."  „In  Geschwürsnarben  Hessen  sich  nur 
feine  Fasern  nachweisen.41 

Dagegen  p.  17;  „An  der  Uebergangsstelle  des  (malignen)  Tumors 
in  das  Bindegewebe  der  Haut  sieht  man  .  . .  die  Fasern  scheinbar  spurlos 
verschwinden,    während  bei  Anwendung  von  Taenzer's  Orcein   in  den 
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periphere ten  Tumorpartien  noch  feine  Fasern  hervortreten,  welche  desto 
spärlicher  werden,  je  mehr  man  sich  dem  Tumorinnern  nähert.*  „Ausser 
dieser  Degeneration  mnss  noch  die  Frage  der  Neubildung  von  elastischem 
Gewebe  in  Tumoren  erwogen  werden.  In  den  echten  Sarcomen  liess 
sich  eine  solche  in  keiner  Weise  wahrscheinlich  machen.  Das  Innere 
der  Tumoren,  also  die  älteren  Partien,  waren  stets  faserfrei,  und  die  in 
der  Peripherie  nachweisbaren  Fasern  Hessen  sich  unschwer  als  degenerirende 
erkennen.* 

Ich  untersuchte  zum  Studium  dieser  Beziehungen  einige 
central  verkäsende,  peripher  zur  fibrösen  Schwiele  werdende 
Leber-  und  Hautgummen,  sowie  insbesondere  eine  interstitielle 
gummös-fibröse  Myositis  der  Zunge  einerseits,  ein  bindegewebs- 
reiches  alveoläres  Hodensarcom  (mit  kaum  erkennbaren  Resten 
von  Hodenparenchym)  und  ein  Angiosarcom  der  Leber  anderer- 
seits. Ich  konnte  die  Befunde  von  Meissner  be- 
stätigen, nämlich  in  den  bindegewebigen  Antheilen  in  den 
ersteren  Fällen  neugebildete  elastische  Fasern,  in  den  letzteren 
Fällen  höchstens  Reste  von  allen  Fasern  finden. 

Ich  erhoffte  mir  demgemäss  auch  in  dem  uns  beschäf- 
tigenden Falle  Aut'schluss  von  dem  Verhalten  der  elastischen 
Fasern.  Zu  diesem  Behufe  war  eine  allgemeine  Orientirung 
über  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  in  normalen  Lymph- 
drüsen nothwendig. 

Ich  fand  in  normalen  Lymphdrüsen  bei  Orceinfarbung 
typische,  kräftig  entwickelte  elastische  Fasern  zunächst  in  der 
Drüsenkapsel,  ferner  in  den  gröberen  und  feineren  Bindege- 
webssepten  bis  in  die  feinsten  Trabekel,  ferner  in  der  Wand 
der  Lymphräume  und  Sinus,  und  von  letzteren  und  kleinen 
Trabekeln  aus  sich  fortsetzend  bis  in  die  zelligen  Follikel; 
auch  in  diesen  waren  elastische  Fasern  in  wechselnder  Menge 
vorhanden,  also  in  allen  Theilen  normaler  Lymphdrüsen  ein 
reichliches  Netz  elastischer  Fasern. 

Ich  untersuchte  sodann  Schnitte  des  uns  beschäftigenden 
Tumors,  zunächst  mit  Orceinfarbung.  Die  Kapsel  und  Septen 
zeigten  deutlich,  dass  sie  mit  den  Kapseln  und  Septen  der 
vormals  bestandenen  Lymphdrüsen  identisch  seien;  man  sah 
in  ihnen  zahlreiche,  plumpe,  dicke,  tief  schwarzroth  und  heller 
gefärbte  Fasern  von  verschiedener  Gestalt:  bald' leicht  gewellt 
wie  normale  elastische  Fasern,  bald  langausgestreckt,  offenbar 
in   Consequenz    einer    Zugwirkung,   bald   zu   korkzieherartigen. 
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knäuelförmigen  Conglomeraten  zusammengeballt,  vergleichbar 
einem  zerrissenen  Gummiband,  offenbar  der  Effect  einer  Zer- 
reissung.  Jedenfalls  kann  man  alle  in  der  Kapsel 
und  den  Septen  vorhandenen  elastischen  Fasern 
alspräexistirende  und  zwar  als  durch  mechanische  oder  son- 
stige Wirkung  degenerirende  Fasern  bezeichnen.  In 
der  That  konnte  ich  bei  Färbungen  auf  degenerirendes 
Elastin  nach  Unna  (61)  deutliche  Elacinfasern  ')  in  der 
Kapsel  auffinden.  Ich  färbte  nach  vier  Methoden  und 
bekam  an  den  gleichen  Stellen  der  Präparate  einander  ent- 
sprechende Resultate:  bei  polychromer  Methylenblau-Tannin- 
Behandlung  erschienen  die  Elacinfasern  dunkelblau,  bei  Wasser- 
blau-Saffranin-Behandlung  roth,  bei  beiden  Methoden  die  ela- 
stischen Fasern  ungefärbt;  bei  Behandlung  mit  Orce'in-poly- 
chromem  Methylenblau-Tannin  das  Elacin  dunkelblau,  bei  Be- 
handlung mit  Orcein-Saffranin  roth  gegenüber  den  in  diesen 
beiden  Methoden  lebhaft  dunkelbraun  erscheinenden  Elastinfasern. 

Im  Gegensatz  zur  Kapsel  gelang  es  mir  nicht,  im  Pa- 
renchym  des  Tumors,  weder  an  den  zellreicheren,  noch  an 
den  vorwiegend  bindegewebigen  Partien  mit  einer  der  er- 
wähnten Methoden  irgend  welche  Spuren  von  Elacin  nachzu- 
weisen. Elastische  Fasern  jedoch  sind  in  grosser  Menge  vor- 
handen. Auch  sie  zeigen  sich  jedoch  bei  Unna-Taenzer- 
scher  Orceinfarbung  nicht  als  Reste  der  ursprünglich  in  der 
Lymphdrüse  vorhandenen  elastischen  Elemente,  sondern  sind 
kürzer  oder  länger,  sanft  wellig,  sich  vielfach  zu  einem  engen 
Netz  verflechtend,  sehr  schmal,  scharf  contourirt,  eine  hell 
weinrothe  oder  röthlich-braune  Farbe  annehmend;  demgemäss 
charakterisiren  sie   sich  als  ganz  frische,  junge,   neuge- 


l)  Unna  1.  c.  p.  369:  „Elacin  nenne  ich  die  Substanz  solcher  Fasern, 
welche  den  elastischen  Fasern  äusserlich  ähnlich  sehen,  aber  chemisch 
derart  verändert  sind,  dass  sie  basische  Farbstoffe  aus  alkalischen  Lö- 
sungen anziehen. u 

„Die  Färbung  mit  .  .  .  Orce'in  in  saurer  Losung  ist  (zum  Nach- 
weis des  Eiacins)  nicht  brauchbar,  da  die  Elacinfasern  mitgefarbt  werden, 
wenn  auch  bedeutend  schwächer  als  die  Elastinfasern.  Man  kann  daher 
das  Vorkommen  von  Elacinfasern  in  solchen  Elastinpräparaten  annehmen, 
wenn  man  viele  auffallend  schwach  gefärbte  Fasern  wahrnimmt/ 
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bildete  elastische  Fasern.1)  Beste  von  verkümmernden 
alten  elastischen  Fasern  lassen  sich  auch  bei  einfacher  Orcein- 
färbung  nicht  nachweisen.  Dagegen  überwiegen  an  manchen 
Partien,  besonders  den  bei  Kernfärbung  bindege- 
webig erscheinenden  Stellen,  die  neugebildeten 
elastischen  Fasern  dermassen,  dass  sie  geradezu 
den  Hauptbestandtheil  des  vorhandenen  Binde- 
gewebes ausmachen. 

Auf  Grund  des  Vorhandenseins  neugebildeter 
elastischer  Fasern  (und  in  Uebereinstimmung  mit  den 
bei  Färbung  nach  van  Gieson  erhaltenen  Bildern)  betrachte 
ich  das  im  Parenchym  unserer  Tumoren  reichlich  vorhandene 
Bindegewebe  als  ein  durch  den  pathologischen 
Process  neu  formirtes  normales,  im  Gegensatz  zudem 
durch  Druck  und  Zug  in  Mitleidenschaft  gezogenen  degene- 
rirten  alten,  präexistirenden  Bindegewebe  der  Kapsel.  Da  nach 
Meissner  und  Passarge,  sowie  meinen  eigenen  bereits  er- 
wähnten Befunden  ein  derartiges,  elastische  Fasern  beherber- 
gendes, normales  Bindegewebe  in  sarcomatösen  Tumoren  nicht 
vorkommen  kann,  so  erachte  ich  es  für  gerechtfertigt,  die 
Diagnose  „Sarcom"  auszuschliessen.  Der  klinische 
Verlauf,  die  Ergebnisse  der  Therapie  und  insbesondere  das 
auch  mikroskopische  Beschränktbleiben  der  zelligen  Wucherung 
auf  die  einzelnen  Drüsen,  mit  Intactbleiben  des  Nachbarge- 
webes, bieten  ja,  wie  schon  früher  erwähnt,  ebenfalls  gewich- 
tige Argumente  gegen  Sarcom. 

Wir  haben  also  vor  uns  eine  chronische  Lymphdrüsen- 
schwellung, die  wir  auf  Grund  des  histologischen  Be- 
fundes sicher  als  kein  einfach  acut  oder  chronisch  hyperpla- 
stisches, eitriges,  fibröses,  käsiges,  typisch  oder  „eigenartig" 
tuberculöses,  secundär  syphilitisches,  leukämisches,  lepröses, 
pseudoleukämisches,  carcinomatöses  oder  sarcomatöses  Lymphom 
ansehen  dürfen;  dagegen  muss  es  irgend  eine  mit  Bindege- 
websneubildung  einhergehende  Granulationsgeschwulst  sein,  denn 
wir  haben  vor  uns  ein  allerdings  ganz  eigentümliches  Granu- 
lationsgewebe mit  Uebergängen  in  neugebildetes  normales  Binde- 

')  Fig.  HIf  a. 
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gewebe.  Nach  Ausschluss  sämmtlicher  erwähnten  übrigen  Lymph- 
drüsenaffectionen  bleibt  als  letzte  Möglichkeit  nur  übrig  die 
Diagnose  „Syphilis"  und  zwar,  genauer  präcisirt,  „eigen- 
artige Form  von  syphilitischer  Lyinphdrüsener- 
krankungu. 

Eine  weitere  Stütze  erhält  diese  Auffassung  durch  das 
Auffinden  von  Veränderungen  an  den  Gefässen  in  der  Kapsel 
und  im  Parenchym  des  Tumoren.  Die  Media  und  Adventitia 
sämmtlicher  Gefässe  gröberen  und  feineren  Kalibers  sind  intact 
und  normal.  Dagegen  findet  man  an  verschiedenen  Arterien 
das  Lumen  mehr  oder  weniger  verengt  durch  eine  Verdickung 
der  Intim a.  Diese  Verdickung  gibt  sich  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  als  eine  rein  zellige  Wucherung,  als  eine  starke 
Vermehrung  der  Endothelzellen  in  der  Iutima,  nach  einwärts 
von  der  elastischen  Membran,  kund.  An  einigen  wenigen  kleinen 
Arterien  schreitet  der  Process  bis  zur  vollständigen  Obturation 
des  Lumens  vor. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  bei  dem  jetzt  34jährigen  Mann 
von  sonstigen  Symptomen  der  Arteriosclerose  nichts  zu  finden 
war,  liefert  auch  das  rein  histologische  Bild  der  Arterienaffection 
in  unserem  Falle  nichts  für  eine  Endarteriitis  chronica  deformans 
Beweisendes.  Dagegen  entspricht  der  Process  der  Endarte- 
riitis obliterans  von  Heubner  und  Baumgarten.* 

Letzterer  (62)  betrachtet  als  für  obliterirende  Endarteriitis  charak- 
teristisch „1.  die  Bildung  einer,  aus  vorzugsweise  endothelialen,  in  ein  spär- 
liches körniges  oder  homogenes  Bindemittel  eingehüllten  Elementen  be- 
stehenden zelligen  Neoplasie,  welche  unmittelbar,  d.  h.  ohne  jede  Inter- 
pol tion  streifig  elastischen  Lagen,  der  intacten  Membrana  fenestrata  auf- 
ruht; ...  3.  die  völlige  oder  nahezu  völlige  Obstruction  des  Lumens 
durch  ein  fibröses,  keine  Verfettung  und  Verkäsung  aufweisendes  Gewebe 
—  in  Uebereinstimmung  mit  Heubner  Verhältnisse,  welche  innerhalb  des 
Texturgebietes  der  Endarteriitis  chronica  deformans  nicht  angetroffen 
werden,  sondern  nur  bei  Endarteriitis  obliterans  vorkommen/ 

Ebenso  entspricht  der  Process  der  Endarteriitis  proliferans 
v  o  n  0  r  t  h  (3) :  „Verdickung  der  Intim a,  entzündliche  Bindegewebsneubildnng, 
bei  welcher  durch  eine  Wucherung  der  Endothelzellen  ein  zelliges  Mate- 
rial geliefert  wird,  dessen  oberste  Zellen  stets  wieder  eine  Endothel  schiebt 
bilden."  »Die  Ursachen  für  diese  produetive  Arteriitis  sind  sehr  ver- 
schiedene, ....  die  Syphilis  spielt  in  der  Aetiologie  dieser 
Affection  eine  grosse  Rolle,  und  zwar  eine  umso  grössere,  als  bei 
ihr  die  Arteriitis  auch  als  selbständiger  Process  vorkommt."    (Orth.) 
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„Bewiesen  ist  das  Vorkommen  ei  ner  nicht  syphilit  ischen,  selbst- 
ständigen,  obliterirenden  Arteriitis  jedenfalls  nicht"  (Baum garten). 

Wir  können  diesen  Sätzen  entsprechend,  bei  dem  Mangel 
jeder  Media-  oder  Adventitia-Erkrankung  und  bei  der  Be- 
schränkung der  Intimaerkrankung  auf  eine  zellige,  nicht  ver- 
fettende oder  verkäsende  Neoplasie  der  Endothelien  in  un- 
serem Falle  die  Arterienerkrankung  als  eine  sy- 
philitische bezeichnen. 

Dieser  Befund  bietet  also  eine  weitere  Stütze  für  die  auf 
Grund  der  übrigen  mikroskopischen  Kriterien  erhobene  Dia- 
gnose „Lues",  und  so  können  wir  die  Resultate  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  völlig  conform  dem  klinischen 
Verlauf  und  der  klinischen  Diagnose  „syphilitische  Lym- 
phome" hinstellen. 

Zusammenfassend  betrachtet,  liefern  also  obige  Beobach- 
tungen den  ersten  genaueren  mikroskopischen  Befund  bei 
einem  klinisch  zweifellosen  Fall  von  Lymphom 
einer  subcutanen  Lymphdrüse  bei  Spat-Lues  (ge- 
wöhnlich gummöses  oder  tertiäres  Lymphom  ge- 
nannt). Dieser  Fall  entspricht  in  seinem  mikroskopischen 
Bild  weder  demjenigen  eines  gewöhnlichen  Gumma,  noch  dem 
eirfes  indolenten  Bubo,  sondern  ist  als  eine  Affection  sui 
generis  zu  betrachten,  welcher  histologisch  einem 
grosszelligen  Sarcom  oder  Endotheliom  sehr 
ähnlich  ist.  Diese  Aehnlichkeit  wird  gegeben  durch  die 
Zusammensetzung  des  Lymphoms  aus  von  bindegewebigen  Zügen 
umsponnenen  grossen,  epithelioiden  Zellen  (von  den  Endothelien 
der  Lymphwege  abstammend),  sowie  aus  ganz  sonderbaren 
Zellen  von  riesenhaften  Dimensionen,  an  Gestalt  rund,  ellipsoid, 
polygonal,  kipfellormig  oder  ganz  unregelmässig,  mit  reich- 
lichem, feiner  oder  gröber  granulirtem  Protoplasma  und  einem 
ausserordentlich  grossen  oder  2 — 5  sehr  grossen,  intensiv  färb- 
baren, ebenfalls  in  ihrer  Form  sehr  variablen,  oft  in  Karyo- 
kinese  befindlichen  Kernen  und  1 — 2  hellen  Nucleolen.  Spe- 
ciell  die  letztere  Zellkategorie  bedingte  die  mi- 
kroskopische Verwandtschaft  unseres  Lymphoms 
mit  echtenSarcomen,  während  das  Vorkommen  derartiger 
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Zellgebilde  bis  jetzt  in  normalen  Lymphdrüsen  gar  nicht  und 
auch  von  allen  krankhaften  Processen  der  Lymphdrüsen  nur 
in  einem  sicheren  Fall  (von  Goldmann  (46))  festgestellt 
werden  konnte. 

Die  demgemä88  nahe  liegende  Diagnose  „Sarcom" 
konnte  aber  auf  Grund  des  auch  mikroskopischen 
Freibleibens  der  Drüsenkapsel  und  Umgebung  von 
der  Wucherung,  ferner  auf  Grund  des  Vorhanden- 
seins neugebildeter,  junger,  elastischer  Fasern 
im  Bindegewebe  des  Tumors  abgelehnt  und  aus 
eben  demselben  Grunde,  sowie  auf  Grund  der  vor- 
handenen, bei  Abwesenheit  anderer  nachweisbarer  Krank- 
heitsursachen als  specifisch  syphilitisch  anzusprechenden  Ar- 
terienerkrankung direct  die  vorangegangene  Lues 
als  Ursache  der  vorliegenden  Lymphdrüsener- 
krankung bezeichnet  werden.  Es  liegt  also  nicht 
nur  klinisch,  sondern  auch  histologisch  der  Be- 
weis vor,  daßs  wir  hier  ein  im  Spätstadium  der 
Syphilis  entstandenes,  eigenartiges  Lymphom  vor 
uns  haben. 

Dasselbe  entspricht  klinisch  dem  öfter  beschriebenen  Bilde 
des  gummösen  oder  tertiären  Lymphoms,  ist  dagegen  histo- 
logisch kein  reines  Gumma,  sondern  weist  eine  merkwürdige 
Analogie  mit  den  neuerdings  von  Sternberg  (41) 
beschriebenen  eigenartigen  tuberculösen  Lym- 
phomen auf. 

Diese  sind  bis  jetzt  in  der  Pathologie  der  Lymphdrüsen- 
erkrankungen die  einzigen  Krankheitsproducte,  welche  ein  dem 
in  unserem  Falle  vorkommendes  ähnliches  mikroskopisches  Bild, 
insbesondere  als  charakteristischestes  Specimen  die  merkwür- 
digen grossen  Zellen  darbieten.  Auch  in  diesen  Fällen 
war  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Sarcom 
eine  sehr  erschwerte  und  gelang  dem  Autor  nur  nach 
reiflichem  Studium. 

Es  ist  schon  höchst  auffallend,  dass  zwei  chronisch- 
infectiöse  Krankheitsprocesse  wie  Lues  und  Tuberculose,  deren 
typische  Krankheitsproducte  Syphilom  und  Tuberkel  histologisch 
so  viel Aehnlichkeit  darbieten,  nun  in  unserem  und  in  Stern- 
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berg's  Fällen,  wo  sie  sich  in  einer  ganz  und  gar  ungewohnt 
atypischen  Weise  manifestiren,  wieder  histologisch  analog,  nahezu 
identisch  verhalten.  Noch  merkwürdiger  aber  ist  es,  dass  der 
einzige  Unterschied,  den  man  (ausser  dem  Mangel  an  Tuberkel- 
bacillen  in  unserem  Falle)  zwischen  den  beiden  Affectionen 
mikroskopisch  feststellen  kann,  wieder  eine  deutliche  Analogie 
zu  den  typischen  Manifestationsformen  der  Syphilis  und  Tuber- 
culose  zeigt:  Sternberg  fand  nämlich  als  häufigsten 
Abschluss  des  Processes  in  seinen  Fällen  eine 
anämische  Nekrose  und  Verkäsung,  in  unserem 
Falle  wiegt  dagegen  die  Tendenz  zur  bindegewe- 
bigen Umwandlung  und  Schwielenbildung  vor;  be- 
steht ja  auf  weite  Strecken  hin  in  jenen  Fällen  der  Tumor  aus 
verkästen  Massen,  in  unserem  Fall  aus  jungem  Bindegewebe. 
Nun  ist  ja  bekanntlich  diese  Neigung  zur  bindegewebigen 
Narben- und  Schwielenbildung  eine  geradezu  charak- 
teristische Eigenschaft  so  vieler  typisch  syphi- 
litischer Granulationsgeschwülste  gegenüber  den 
tuberculösen,  wo  diese  Tendenz  viel  weniger  in  den  Vorder- 
grund tritt. 

Wir  finden  also,  wenn  wir  auch  die  vollständig  un- 
gewöhnliche Manifestationsform  der  Lues  in  unserem  Fall  an- 
erkennen, doch  gerade  inBezug  auf  denhistologischen 
Endausgang  des  Processes  eine  interessante  Ana- 
logie zu  dem  uns  so  vielfach  geläufigen  Verhalten 
typisch    syphilitischer  Granulationsgeschwülste. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Dr.  Max  Joseph 
für  die  bewiesene  bereitwillige  Unterstützung  und  sein  Ent- 
gegenkommen bei  Abfassung  dieser  Arbeit  meinen  ergebensten 
Dank  abzustatten. 
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Erklärung  der  Abbildungen  anf  Tafel  III. 

Fig.  I.    (Zeiss  Oc.  3,  Obj.  E.)    Zellreicher  Abschnitt  des  Tumors, 
aaa    die  eigenartigen  mehrkernigen  grossen  Zellen, 
bbb    epithelioide  Zellen, 
ccc    Lymphocyten, 
ddd   Bindegewebszellen. 

(Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.) 
Fig.  II.    (Zeiss  Oc.  3,  homog.  Immersion  1/12).  Einige  der  eigen- 
artigen grossen  Zellen  bei  starker  Yergrösserung. 

a.  Polygonale  Zelle   mit  fünf  intensiv   gefärbten,   länglichrunden 
und  einem  hellerem  bläschenförmigen  Kerne. 

b.  Ovale  Zelle   mit  einem  sehr  grossen  halbmondförmigen,  inten- 
siv gefärbten  und  einem  kleineren,  helleren,  bläschenförmigen  Kern. 

cc.    Zwei    runde  Zellen    mit   einem   und  zwei   grossen,    bläschen- 
förmigen Kernen  (Uebergangsbilder  zu  epithelioiden  Zellen). 

d.  Mononucleärer  Leukocyt. 

(Färbung  mit  polychromem  Methylenblau.) 

Fig.  HI.    {Zeiss  Oc.  3,  Obj.  B.)    Bindegewebsreicher  Antheil  des 
Tumors,    aaa  Juuge  elastische  Fasern.    (Färbung  mit  saurem  Orcein.) 


Bemerkungen  zu  der  die  Einreibecur 

ersetzenden  Quecksilbersäckchen- 

Behandlung  Welanders. 


Von 

Dr.  Schuster,  Aachen. 


In  seiner  lehrreichen,  im  46.  Bande  I.  Heft  dieses  Archivs 
veröffentlichten  Arbeit:  „Einige  Worte  über  die  Form  der 
Anwendung  des  Quecksilbers44  spricht  sich  Welander,  Seite  51, 
dahin  aus,  dass  wenn  er  auch  die  Möglichkeit  der  Aufnahme 
des  durch  Einreiben  in  die  Haut  gepressten  Quecksilbers  durch 
die  Haut  in  den  Körper  zulasse,  dennoch  seine  Auffassung  den 
Untersuchungsresultaten  Manasse'ins  von  der  Undurchgängig- 
keit  der  unversehrten  Haut  (s.  Archiv  Band  38)  sowie  der 
Merget'schen  entsprechend  dahin  geht,  dass  die  Haut  für  alles 
Quecksilber  impenetrabel  sei,  ob  dieses  nun  eingerieben  oder 
eingestrichen  werde.  Deshalb  sei  die  sogenannte  endermatische 
Methode  „eine  Einathmungscura,  d.  h.  also  eine  solche  durch 
die  Lungen.  Demnach  brauche  nur  die  Bedingung  für  eine 
gute  Verdunstung  des  Quecksilbers  erfüllt  zu  werden.  Zu  dem 
Zwecke  benützt  Welander  als  Ersatz  des  mit  manchen  Un- 
behaglichkeiten  verknüpften  Einreibens  oder  Einstreichens  der 
Quecksilbersalbe  in  die  Haut  ein  kleines  Säckchen,  in  dessen 
innere  Flächen  die  Salbe  gestrichen  wird.  Dieses  Säckchen 
soll  der  Kranke  auf  der  Brust,  oder  auch  auf  dem  Rücken 
tragen.  Das  Säckchen  soll  über  50  Cm«  lang  und  40  Cm.  breit 
sein,  eine  Ausdehnung,  die,  nebenbei  bemerkt,  schon  mehr  die 
Bezeichnung  eines  Sackes,  als  wie  die  eines  kleinen  Säckchens 
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beansprucht.  Herr  Welander  verlangt,  daBS  dieser  Sack 
10  bis  12  Stunden  wenn  möglich  in  Bettwärme  getragen  werde 
und  zwar  dem  blossen  Leibe  anliegend ;  seine  inneren  Flächen 
werden  täglich  mit  6  Gramm  der  grauen  Quecksilbersalbe  be- 
strichen. Er  vermochte  in  fast  allen  seinen  Fällen  schon  nach 
5  bis  Gtägiger  Anwendung  aus  350  Gramm  Harn  das  eliminirte 
Quecksilber  in  vielen  kleinen,  aber  auch  in  grösseren  Kugeln 
nachzuweisen.  Dasselbe  war  also  in  Folge  der  Bett-  resp.  Haut- 
wärme aus  dem  Säckchen  und  durch  die  Bekleidung  (das 
Säckchen  kann  auch  den  Tag  über  getragen  werden)  verdunstet 
und  höchstwahrscheinlich  uur  durch  die  Lungenathmung  ins 
Blut  gelangt.  Welander  ist  ein  zu  sorgfältiger  Beobachter 
und  Forscher,  als  dass  man  seinen  diesbezüglichen  Veröffent- 
lichungen nicht  die  grösste  Beachtung  schenken  müsste.  Des- 
halb konnte  es  nicht  fehlen,  dass  diese  der  mächtigen 
Inunetionscur  anscheinend  gleich  wirkende,  aber  durch  ihre 
Einfachheit  und  Reinlichkeit  bei  Weitem  überlegene  Methode 
W  e  1  a  n  d  e  r's  sich  allseitigen  Entgegenkommens  erfreuen  musste, 
und  es  scheint  auch  ihre  Anwendung  bereits  vielfach  zu  ge- 
schehen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Patienten  aus  dem  schwedisch 
sprechenden  Norden  zu  behandeln,  der  zwei  Wre  lande  r-Säcke 
innerhalb  resp.  während  24  Tage  den  einen  14,  den  anderen 
1 0  Tage  lang  Tag  und  Nacht  getragen  hatte  und  der  erwähnte,  dass 
in  seiner  Stadt  die  Säcke  in  den  Apotheken  käuflich  zu  haben 
seien.  Dieser  Kranke  gab  mir  besondere  Veranlassung,  der 
Welander'schen  neuen  Behandlung  nachzugehen.  Der  betreffende 
Kranke.  42  Jahre  alt,  hat  sich  187S  inficirt  Er  gebrauchte 
damals  SO  Inunctionen  und  blieb  geheilt  bis  1688.  Da  bekam 
er  tiefgehende  Geschwüre  auf  der  Nase  und  im  Gesicht  deren 
Narben  mit  ihren  gezackten  Häudern  bis  heute  geblieben  sind. 
Er  gebrauchte  16SS  15  Calomelinjectionen  und  1SS9  nochmals 
deren  10,  Im  Jahre  1692  heiratete  er.  Er  hat  2  gesunde 
Kinder  im  Alter  von  6  und  4  Jahren.  Im  Sommer  1S9S  bekam 
er  langsam  zunehmende,  meist  im  Nacken  sitzende  Kopf- 
schmerzen, da.*u  ceselke  sich  zunehmende  Schwäche  des  Gehörs, 
insbesondere  des  linken  Ohres  nebst  Ohrensausen,  es  gesellte 
sich  Schladcsickeit  da.ru.    Abmageren?,  Ermüdung,  das  Denken 
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und  Arbeiten  wurden  beschwerlich,  zuletzt  unmöglich.  Jodkali 
hatte  keinen  Erfolg.  Deshalb  wurde  ihm  die  Welander'sche 
Sackbehandlung  verordnet,  die  er,  wie  gesagt,  24  Tage,  bis  zu 
seiner  Hierherkunft,  aber  ohne  den  geringsten  Erfolg  gegen 
seine  Klagen  gebrauchte.  Ich  Hess  nun  den  Harn  von  einem 
dazu  befähigten  Chemiker  auf  Quecksilber  untersuchen.  Es 
wurde  die  empfindliche  Ludwig-Fürbringer'sche  Methode  ange- 
wandt. Es  konnte  kein  Quecksilber  nachgewiesen  werden.  Nun 
verordnete  ich  dem  heruntergekommenen  Kranken  Inunctionen 
zu  je  5  Gramm,  denen  jedesmal  ein  Schwefelbad  vorausging. 
Letzteres  wurde  wegen  wiederholt  auftretender  mercurieller 
Zahnfleischschwellung  zeitweise  durch  ein  Schwitzbad  ersetzt. 
Der  Kranke  besserte  sich  schon  nach  Htägiger  Cur  in  allen 
seinen  Krankheitserscheinungen,  und  nach  äOtägiger  Behandlung 
konnte  ich  den  Kranken  als  von  allen  seinen  Klagen,  auch  den 
Gehörsstörungen  vollständig  geheilt  und  wieder  arbeitsfroh  und 
fähig  für  seine  Stellung  nach  Hause  entlassen. 

In  Folge  dieses  für  die  Sackbehandlung  vollständig  negativen 
Resultates  veranlasste  ich  Herrn  X.,  einen  gesunden  46  Jahre 
alten  Mann,  die  Sackbehandlung  durchzumachen.  Es  wurde 
insoferne  ein  kleiner  Fehler  gemacht,  als  der  Sack  statt  50  nur 
36  Cm.  lang  und  statt  40  nur  26  Gm.  breit  war;  aber  er 
bedeckte  die  Brust  vollständig.  Innerhalb  30  Tagen  wurden 
2  derartige  Säckchen  verbraucht ;  jeden  Tag  wurden  die 
inneren  Flächen  mit  5  Gramm  grauer  Salbe  bestrichen.  Die 
Säckchen  wurden  Tag  und  Nacht  getragen.  Herr  X.  war  meist 
zu  Hause,  ging  täglich  nur  etwa  2  Stunden  aus  und  blieb  von 
1072  Abends  bis  Morgens  7  7«  im  Bette.  Nach  zwei-  und  auch  nach 
dreiwöchentlicher  Anwendung  wurde  der  Harn  auf  Quecksilber 
untersucht.  Das  Ergebniss  war  jedesmal  ein  negatives.  Am 
31.  Tage  jedoch  wurden  Spuren  Quecksilbers  im  Harne  nach- 
gewiesen. Ich  habe  dann  noch  5  Tage  nach  Entfernung  des 
Sackes  den  Harn  untersuchen  lassen.  Das  Ergebniss  war 
Folgendes : 

Eingelieferte  Harnmenge  850  Ccm. 

Farbe  gelb;    Durchsichtigkeit:   klar. 

Geruch  normal;   Reaction:   stark  sauer. 

Specif.  Gewicht  1-024.  Feste  Bestandteile  im  Liter  55*92  Gr. 
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l'^^ias,  Zucker:    nicht  vorhanden. 

Quecksilber:    Spuren,  nur  geringe  Reaction. 

In  Folge  dieser  beiden  für  die  Sackbehandlung  nicht 
4c utile  ermuthigenden  Fälle  —  beide  Herren  erwähnten,  dass 
nur  im  Anfange  ein  unangenehmer  Salbengeruch  sich  geltend 
macht*,  dagegen  mehr  empfindlich  ein  Kältegefühl  auf  dem  dem 
Sack  anliegenden  Hauttheile  entstände  —  beschloss  ich,  an 
mir  aelbst  die  Welander'sche  Sackbehandlung  möglichst  genau 
nach  Vorschrift  vorzunehmen  und  zu  prüfen.  Da  ich  gerade 
m  oinein  Bronchialcatarrh  mit  zeitweise  beängstigenden,  heftigen 
HuHtenanfallen  litt  —  ich  hatte  solche  Hustenparoxysmen  zuerst 
im  Winter  des  französischen  Feldzuges  auf  dem  Marsche,  seit 
dem  Influenzajahr  aber  werde  ich  jeden  Winter  davon  befallen 
und  ohne  Bett-  und  Hausarrest  erziele  ich  keine  Besserung  — 
ho  war  mir  ein  längerer  Bettaufenthalt  erwünscht  und  er- 
forderlich. Gegen  die  schlafstörenden  Hustenanfalle  nahm 
ich  Heroin,  das  0*01  nur  dann  die  ihm  nachgesagten  guten 
Dienste  that,  wenn  ich  es  mit  Codein  verband.  Die  Queck- 
silbereinathmung  fürchtete  ich  nicht,  weil  ich  das  Calomel  in 
der  schweren  Influenza-Epidemie  oft  sehr  erfolgreich  gesehen 
hatte.  Den  50  Gm.  langen  und  40  Cm.  breiten  Baumwollsack, 
dessen  innere  Flächen  mittels  eines  Holzspatels  sehr  schön  und 
leicht  sich  mit  6  Gramm  grauer,  officineller  Quecksilbersalbe 
jeden  Abend  bestreichen  liessen,  und  der  der  Brust  und  dem 
Bauche  —  soweit  reichte  er  bei  mir  —  glatt  anlag,  gebrauchte 
ich  zuerst  Ende  December  1898.  Auf  der  Brust  und  auf  der 
Bauchhaut  hatte  sich  während  der  Nacht  jedesmal  ziemlich  viel 
Schweiss  gebildet,  in  Folge  dessen  die  Berührung  des  Sackes 
Kältegefühl  machte.  Ich  hatte  keine  Fiebertemperatur;  blieb 
meist  12  bis  14  Stunden  im  Bette  liegen  und  verliess  das  Haus 
nur  alle  2  Tage  auf  eine  Stunde  zu  notwendigen  Besuchen. 
Im  Ganzen  wurde  der  14  Mal  bestrichene  Sack  14  Tage  und 
Nächte  lang  getragen,  während  welcher  Zeit  ich  nur  einmal 
badete  und  einmal  die  Unterkleider  wechselte.  Nach  8tägiger 
Anwendung  wurde  mein  Harn  zum  ersten  Male  auf  Quecksilber 
untersucht;  es  wurden  deutliche,  wenn  auch  geringe  Mengen 
in  Gestalt  eines  etwa  2  Mm.  breiten  rothen  Jodquecksilber- 
ringes nachgewiesen.     Am  14.  Tage  —  mein  Husten  hatte  sich 
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insoweit  gebessert,    dass  ich  Nachts  ohne  Narcotica  nur  selten 
noch  hustete  —  erhielt  ich  folgende  Analyse: 
Allgemeine  Kennzeichen: 

Eingelieferte  Harnmenge:    1370  Ccm., 
Farbe :    dunkelgelb, 
Geruch :    normal, 
Keaction:    stark  sauer, 
Specif.  Gewicht:    1-0275. 
Normale  Bestandteile: 

Feste  Bestandteile  im  Liter   .    64*07 

Harnstoff 19-21 

Harnsäure 0*56 

Chlorverbindungen 9'85 

Phosphate 2-12 

Anormale  Bestandteile: 
Eiweiss:    minimale  Spuren, 
Zucker,  Aceton:    Gallenfarbstoffe  fehlen, 
Quecksilber:    vorhanden,  Ausscheidung  vermehrt. 
Nachdem    das   Tragen    des    Sackes    5  Tage   unterblieben 
war,  liess   ich  den  Harn  wieder   auf  Quecksilber  untersuchen, 
die  positive  Reaction  von  Jodquecksilber  war  deutlich  sichtbar; 
9  Tage  nach  dem  Aufgeben   der  Sackbehandlung  wurde  kein 
Quecksilber  im  Harne  gefunden. 

Es  kann  demnach  auch  für  mich  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  bei  genügend  ausgedehntem  und  ruhigem  Verhalten 
im  Bette  durch  die  Welander'sche  Sackbehandlung  eine  immer- 
hin wohl  zu  beachtende  Menge  Quecksilber  ins  Blut  übergeht, 
und  dass  dies  wohl  nur  durch  die  Lungenathmung  geschieht. 
Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  der  goldene  Deckel 
meiner  tagsüber  in  der  Westentasche  getragenen  Uhr  einen 
tiefmatten  Anflug  bekam.  Eine  Möglichkeit  gleichzeitiger  Haut- 
absorption wäre  in  dem  Umstände  gegeben,  dass,  da  das  Wasser 
ja  leicht  Gase  und  so  auch  verdunstendes  Quecksilber  absorbirt, 
die  dem  Lappen  anliegende  Haut  schwitzte.  Diese  Möglichkeit 
mu8s  aber  weit  mehr  bei  der  üblichen  Einreibecur  in  Betracht 
gezogen  werden,  bei  der  ja  die  Quecksilbersalbe  bis  in  die 
Hautfollikel  hineingepresst  wird.  Wenn  ich  die  mittels  der 
Sackbehandlung   aus   meinem  Harne    erzielten  Jodquecksilber- 
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^    %  v.clo,   welche  ich  in  früheren  Jahren  bei 
^  *K>itiiiienen    Harnanalysen   erhalten   habe,   so 
*  eitel  unterliegen,  dass  bei  lange  fortgesetzter 
;uieh     ein     therapeutischer    Erfolg     erzielt 
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\    Sondern   gebe    ich    die  Analyse    des  Harnes   eines 

, iu    uach    6mal   vorgenommener    altüblicher  Einreibung, 

x.  vi,  machte  jedesmal  die  5  Gramm  starke  Einreibung  in  der 
,(m;i  Stunde  nach  einem  hiesigen  Schwefelthermalbade: 
Eingelieferte  Harnmenge:    950  Ccm., 
Farbe  und  Durchsichtigkeit:    gelb,  klar, 
Geruch :    normal, 
Reaction:    stark  sauer, 
Specif.  Gewicht:    1-0225, 
Feste  Bestandteile  im  Liter:    52*16, 
Eiweiss,  Zucker:    nicht  vorhanden, 
Quecksilber:    sehr  deutlich  erkennbare  grössere 
Mengen. 
Patient   scheidet   grosse    Mengen  Harnsäure   aus.     Nach 
weiteren    6  Einreibungen   zwang    das  schwellende  Zahnfleisch, 
zeitweises  Aussetzen  der  Einreibungen. 

Die  folgende  Analyse  betrifft  den  Harn  eines  Patienten, 
der  jetzt  zum  ersten  Male  Quecksilber  gebrauchte  und  zwar 
waren  8  Inunctionen  zu  4  Gramm  nach  jedesmaligem  Bade 
gemacht : 

Eingelieferte  Harnmenge:    1000  Gramm, 

Farbe:  gelb;  Durchsichtigkeit:  trübe;  specif.  Gew.  1*0213, 
Reaction:  schwach  sauer;  Zucker,  Eiweiss  nicht  vorhanden. 
Quecksilber:    vorhanden. 

Vor  dem  Jodzusatz  unter  dem  Mikroskope  grössere  und 
kleinere  Quecksilberkügelchen  erkennbar.  (Das  Zahnfleisch 
geschwollen.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  —  wie  in  diesem 
Archive  1881  der  mir  befreundete,  nun  verstorbene  Chemiker 
Herr  Dr.  Wings  bewiesen  hat  —  der  Verdunstungsfactor  des 
Quecksilbers  bei  gegebener  Temperatur  sich  nur  nach  seiner 
Oberfläche  richtet,  lasse  ich  immer  möglichst  grosse  Haut- 
flächen einreiben.    Wenn  wir  nun  unter  Nichtbeachtung  gegen- 
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theiliger  Untersuchungen  und  Ansichten  mit  Manassein  (s.  d. 
Arch.  Bd.  38)  annehmen,  dass  die  unversehrte  Haut  nichts  von 
dem  in  sie  Eingeriebenen  aufnehme,  demnach  bei  der  üblichen 
Einreibecnr  das  aufgenommene  Quecksilber  nur  durch  die 
Lungenathmung  ins  Blut  gelange,  so  kaun  es  nach  den,  wenn 
auch  wenigen,  so  doch  unabweislich  bestimmte  Antworten  ge- 
benden hier  angeführten  Beispielen  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Behandlung  mittels  directer  Einreibung  der  Haut 
viel  mächtiger  wirkt,  als  die  mittels  des  der  Haut  anliegenden, 
mit  Quecksilbersalbe  eingeriebenen  Sackes.  Mit  letzterem  dürften 
den  beiden  ersten  angeführten  Beispielen  entsprechend  viel 
häufiger  negative  Resultate  zur  Verzeichnung  kommen,  als  mit 
den  bis  jetzt  üblichen  Einreibecuren.  Demnach  kann  ich  sie 
insbesondere  bei  ernsteren  Fällen  auch  nur  als  Versuch  an 
Stelle  der  Einreibungscur  nicht  annehmen.  Ich  gehöre  nicht 
zu  denjenigen,  welche  letztere  als  unfehlbar  ansehen;  ich  habe 
es  wiederholt  erlebt  und  auch  ausgesprochen,  dass  zuweilen 
auch  diese  Curweise  wirkungslos  bleibt,  weil  wenig  oder  fast 
gar  kein  Quecksilber  ins  Blut  gelangt;  das  schien  mir  bei 
Patienten  mit  trockener,  nicht  zum  Schwitzen  geneigter,  oder 
zu  fetter  oder  stark  behaarter  Haut  der  Fall  zu  sein.  Ist 
dieses  richtig  —  schliesslich  wird  ja  bei  sehr  lange  ausgedehnter 
Cur  auch  in  solchen  Fällen  eine  etwa  wirksame  Menge  Queck- 
silber ins  Blut  gelangen  —  so  beweist  dieses,  dass  die  Ein- 
reibungen nicht  durch  die  Lungenathmung  allein  ihre  Queck- 
silberwirkung entfalten;  denn  wird  bei  den  Einreibungen  nur 
durch  die  Lungen  das  verdunstende  Quecksilber  aufgenommen, 
so  muss,  gleichmütig,  ob  eine  behaarte  oder  unbehaarte,  eine 
fette  oder  magere,  eine  trockene  kalte  oder  feuchte  warme 
Haut  eingerieben  wurde,  immer  dieselbe  Aufnahme  des  Queck- 
silbers geschehen,  in  Voraussetzung  der  sonstigen,  gleicherweise 
vor  sich  gehenden  Einreibebedingungen.  Das  ist  aber  that- 
sächlich  nicht  immer  der  Fall. 

Zur  weiteren  Erläuterung  führe  ich  hierhergehörige  An- 
gaben aus  der  ausfuhrlichen  Arbeit  Linden's  an  „Unter- 
suchungen über  die  Resorption  und  Elimination  des  Queck- 
silbers* (8.  d.  Archiv,  Ergänzungshefte  1893,  S.  223).  „Aus 
Nr.  23    geht   hervor,    dass   nach  Einreibung   von   7  Päckchen 
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noch  kein  Quecksilber  im  Urin  (nach  Almen)  nachzuweisen 
war,  und  14  Tage,  nachdem  10  Päckchen  eingerieben  waren, 
nur  eine  geringe  Menge  angetroffen  werden  konnte.  In  Nr.  31 
waren  12  Analysen  gemacht  worden  nach  Einreibung  von  2, 
4,  6,  8,  13  und  16  Päckchen,  alle  mit  negativem  Resultat; 
erst  nach  Einreibung  von  19  Päckchen  oder  23  Tage  nach 
Beginn  der  Cur  war  Quecksilber  im  Urin  anzutreffen;  9  Tage 
nach  Beendigung  der  Cur  war  es  wieder  verschwunden."  Herr 
Linden  glaubt  S.  224,  „wieviel  Quecksilber  durch  die  Haut 
resorbirt  wird,  beruht  grossentheils  darauf,  wie  die  Einreibung 
ausgeführt  wird,  und  dass  dasselbe  durch  die  Haut  ungleich- 
massig  und  langsam  aufgenommen  wird". 

An  dieser  Stelle  muss  ich  übrigens  einen  das  Resultat 
meiner  früheren  Quecksilberuntersuchungen  verkennenden  Irr- 
thum  richtig  stellen,  den  Lindön,  S.  171,  mir  in  den  Worten 
zuweist:  „In  Uebereinstimmung  mit  Oberlaender  meint 
Schuster,  dass  eine  Regelmässigkeit  in  der  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  nicht  nachzuweisen  ist."  —  Ich  habe  mir  imf 
Gegentheil  immer  etwas  darauf  zu  Gute  gethan,  dass  ich  die 
Regelmässigkeit  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  bis  zu  6 
und  zuweilen  bis  8  Monaten  nach  der  Einreibecur  nachgewiesen 
habe  und  ich  muss  für  diesen  Nachweis  die  Priorität  für  mich 
in  Anspruch  nehmen  (s.  Verhandlungen  des  Congresses  für 
innere  Medicin  1882  und  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884, 
„Neue  Aufschlüsse  über  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers") 
und  an  der  Regelmässigkeit  der  Ausscheidung  trotz  vorhandener 
gegenteiliger  Behauptungen  festhalten. 

Wenn  ich  nun  die  Sackbehandlung  Welander's  der 
Einreibecur  gegenüber  für  minderwerthig  halte,  so  kann  ich  mit 
Rücksicht  auf  das  an  mir  selbst  erlebte  Resultat  der  positiven 
Aufnahme  des  Quecksilbers  mittels  der  Sackbehandlung  nicht 
umhin,  zu  glauben,  dass  auf  dem  von  Wel  and  er  angebahnten 
Wege  eine  Inhalationsmethode  gefunden  werden  wird,  welche 
der  Inunctionscur  vollständig  ebenbürtig  sein  kann,  voraus- 
gesetzt, dass  diese,  wie  Welander  und  A.  wollen,  nur  eine 
Lungeninhalationscur  ist.  Herr  Welander  stellt  in  seiner 
Eingangs  erwähnten  Arbeit  eine  Vervollkommnung  seiner  Me- 
thode in  Aussicht,   und   ich  bin  auch  mit  Versuchen  zu  einer 


Bern,  zu  der  die  Einreibecur  ero.  Qaeck8.-Behdl.  Wel anders.     116 

einfachen  und  sicheren  Inhalationscur  beschäftigt,    über   deren 
Ergebnisse  ich  gelegentlich  zu  berichten  beabsichtige. 

An  dieser  Stelle  ist  es  aber  erforderlich,  der  Merget- 
schen  Versuche  mit  „Flanelles  mer curielies"  zu  erwähnen,  die 
Welander  in  seiner  Arbeit  anfuhrt  und  über  die  ich  einen 
Bericht  von  Vigier  in  dem  „Journal  des  Maladies  cutanees 
et  syphilitiques"  du  Dr.  Henri  Fournier  1893,  Nr.  1,  finde.  In 
diesem  Berichte  geht  Merget  von  der  Ansicht  aus,  dass  die 
Heilwirkung  der  Inunctionen  von  der  Verdunstung  des  Queck- 
silbers abhänge,  das  einzig  und  allein  nur  durch  die  Lungen 
aufgenommen  werde.  Er  lässt  demnach  die  Quecksilberdünste 
aus  einem  mit  dem  Metall  getränkten  spongiösen  Stoffe  ein- 
athmen.  Man  tauche  eine  dichte  Wolle  in  eine  Lösung  von 
salpetersaurem  Quecksilberoxydul  (azotate  de  protoxyde  de  mer- 
cure)  und  lasse  sie  nach  der  Trocknung  durch  eine  ammonia- 
kalische  Lösung  gehen.  Es  bildet  sich  die  Hahnemann'sche 
Mercurlösung,  eine  Mischung,  in  der  überreichlich  das  äusserst 
fein  vertheilte  metallische  Quecksilber  vorherrscht.  Man  lässt 
trocknen,  und  nun  ist  das  reine  Metall  sehr  innig  mit  dem 
Gewebe  verbunden;  man  klopft  leicht  den  Wollstoff  (la  laine), 
um  die  freien  Staubtheilchen  zu  entfernen  und  umschliesst  die 
Wolle  mit  dichter  Leinwand,  denn  nach  Merget  kann  der 
Mercurstaub  leicht  Stomatitis  machen,  während  diese  Wirkung 
von  der  Uebersättigung  des  Organismus  mit  den  blossen  Ver- 
dunstungen, welche  der  Zwillich  abgibt,  nicht  zu  befürchten 
ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Verdunstung  bei  einer  Temperatur 
geschehe,  die  niedriger  ist  als  die  Körpertemperatur.  Merget 
empfiehlt,  solche  Säckchen  auf  das  Kopfkissen  zu  legen  und  darauf 
dann  die  Backe,  wenn  man  während  der  Nacht  auf  der  Seite 
hegt,  oder  es  um  den  Hals  zu  hängen  und  äusserlich  unter 
dem  Kinn  zu  tragen  möglichst  nahe  den  Nasenöffnungen,  wenn 
man  auf  dem  Bücken  liegt.  Wenn  man  während  des  Tages 
diese  Behandlung  unterbricht,  so  scheide  sich  das  Quecksilber 
aus  und  das  Experiment  zeige,  dass  man  in  dieser  Weise  ohne 
Unterbrechung  während  langer  Monate  fortfahren  kann,  ohne 
dass  irgend  welche  unangenehme  Wirkung  des  Quecksilbers 
sich  geltend  mache.  In  dem  Harne  aller  mit  den  Flanelles 
mercurielles   Behandelten   fand   sich   Mercur,    und   zwar   hob 
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Merget  hervor,  dass  bei  derartigen  Yiermonatlichen  Ein- 
athmungen  die  tägliche  Menge  des  eliminirten  Quecksilbers  6, 
8  und  selbst  (!)  9  Milligramm  betrag. 

In  der  Discussion  bemerkte  damals  Hallopeau,  dass, 
wenn  die  Flanelles  mercurielles  weder  Stomatitis,  noch  Zeichen 
Ton  Hydrargyrose  ergeben,  dies  nur  davon  herrühren  könne, 
dass  wenig  Mercnr  absorbirt  worden  sei.  Ausserdem  bemerkt 
er,  dass  die  Ansicht  Merget's,  die  Einreibungen  wirkten  nur 
in  Folge  der  Lungeneinathmung  der  Mercurgase,  welche  die 
Körperwärme  frei  mache,  zweifelhaft  erscheine,  denn  wäre  sie 
wahr,  so  müsste  die  Absorption  immer  dieselbe  sein,  während 
diese  doch  thatsächlich  ganz  unterschiedlich  je  nach  der  Gegend, 
die  eingerieben  wurde  und  der  Beschaffenheit  der  Haut  sei. 
Das  war  im  Jahre  1892.  Es  scheint  nicht,  dass  bis  heute  die 
Merget'sche  Inhalationsmethode  in  Frankreich  sich  Eingang 
verschafft  habe,  dass  im  Gegentheil  die  Injectionen  mit  Calomel 
und  grauem  Oel  die  Oberhand  gewonnen  haben. 

In  seinem  sehr  ausfuhrlichen  und  inhaltreichen  Buche: 
Traitement  de  la  Syphilis  1896  von  Charles  Mauriac  spricht 
sich  dieser  sehr  erfahrene  Syphilidologe  eingehend  über  die 
Einreibung8cur,  sowie  über  die  Merget'sche  Inhalationscur 
aus.  Seite  214  bemerkt  er  in  Bezog  auf  die  Flanelles  mer- 
curielles: „Es  ist  sehr  leicht  möglich,  dass  man  mit  denselben 
Heilungen  erhalten  habe;  aber  wie  soll  man  genau  das  durch 
die  Lungenathmung  absorbirte  Quecksilber  dosiren?  Es  ist 
wenig  wahrscheinlich,  dass  diese  Behandlungsweise  jemals 
allgemein  gebräuchlich  werde,  was  man  auch  thun  möge,  um 
sie  zu  reguliren  und  praktisch  zu  gestalten/  Betreffs  der  Ein- 
reibungen ist  er  der  Ansicht  Fürbringer's.  dass  das  Queck- 
silber sowohl  durch  die  Haut,  wie  durch  die  Athmung  absorbirt 
werde,  betont  aber,  dass  das  durch  die  Einreibung  als  Depot 
in  die  Poren  der  Haut  gepresste  Metall  eine  ebenso  beständige 
wie  milde  Absorption  durch  die  Haut  erleide. 

Es  muss  nun  abgewartet  werden,  ob  die  Merget'sche 
Behandlung  in  Folge  des  gewichtigen  Anstosses,  den  die  We- 
lander'schen  Einstreichungen  und  dann  seine  Sackbehandlung 
der  mercuriellen  Inhalationstherapie  gegeben  haben,  zu  allge- 
meiner Anerkennung  kommen  oder  zur  Verbesserung  fuhren,  oder 
aber  wieder  der  Vergessenheit  anheimfallen  wird. 


Bericht  über  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1899.  • 

Vorsitzender:  Neumann.  Schriftführer:  Matzen  au  er. 


1.  Ehrmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Alopecia  areata  bei 
einem  luetischen  Individuum;  die  erkrankten  Stellen  sind  klein,  theils 
kahl,  theils  mit  dünnen  grauen  Haaren  bedeckt;  die  dieselben  begrenzenden 
Hautpartien  sind  mit  sehr  dichten  Haaren  bedeckt.  Die  Haarerkrankung  hat 
vor  der  Lues  begonnen.  In  differentialdiagnostischer  Beziehung  ist  zu  bemer- 
ken, dass  eine  luetische  Alopecie  von  gleicher  Dauer  sicherlich  nicht  auf 
kleine  Herde  beschränkt  geblieben  wäre.  Im  Einklänge  mit  Neumann 
macht  er  auf  die  verdünnte  Haut  an  den  kahlen  Stellen  und  auf  den  Schwund 
des  Pigments  aufmerksam ;  einzelne  neuwachsende  Haare  sind  pigmentlos. 

2.  Kaposi  stellt  einen  17jährigen  Mann  mit  Pemphigus  folia- 
ceus vor,  der  sich  unter  dem  Bilde  eines  acuten  universellen  Eczema 
entwickelt  hat.  Bei  seinem  Eintritte  in  die  Klinik  (Mitte  October  1898) 
war  allenthalben  die  Haut  mit  mächtigen  Borken  bedeckt,  beim  Versuche 
sich  zu  strecken,  bekam  er  starke  Einrisse,  die  ihm  heftige  Schmerzen  be- 
reiteten ;  nirgends  war  vorher  eine  Blase  zusehen.  Die  kranken  Stellen  wurden 
mit  einem  Salbenverbande  bedeckt,  der  dem  Patienten  grosse  Erleichterung 
brachte ;  doch  entwickelte  sich  unter  dem  Verband  eine  Steigerung  der 
Ezsudation,  welche  zum  Bilde  eines  nässenden  Eczems  führte ;  von  Zeit  zu  Zeit 
stellte  sich  etwas  Fieber  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  eine  acute 
Blaseneruption  ein;  auch  an  Stellen,  wo  bereits  Ueberhäutung  stattge- 
funden Hatte,  traten  neue  disseminirte  Blasen  auf,  welche  wieder  einen 
serpiginösen  Charakter  annahmen,  indem  im  Centrum  Heilung  eintrat. 
Jetzt  sieht  man  am  ganzen  Stamm,  den  Extremitäten  und  der  Gesichts - 
haut  die  Epidermis  serpiginös  abgehoben,  die  erkrankten  Stellen  von 
einem  '/,  Cm.  breiten,  rothen,  nässenden,  scheinbar  epithellosen  Streifen 
begrenzt,  während  sich  nach  einwärts  von  frischer  Epidermis  bedeckte 
Stellen  finden.  Kaposi  macht  auf  das  wechselnde  Bild  des  Pemphigus 
foliaceus  aufmerksam,  bei  dem  von  Zeit  zu  Zeit  wesentliche  Besserungen, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  wirkliche  Heilungen  auftreten,  indem  der  ganze 
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Process  sifttirt  und  sich  ein  Pemphigus  vulgaris  disseminatus  entwickelt. 
Im  Stadium  der  Besserung  nimmt  das  Körpergewicht  und  der  Ernährungs- 
zustand zu.  Der  vorgestellte  Patient,  der  überdies  an  Endocarditis  leidet, 
hat  fortwährend  Frost  gefahl,  weil  er  nicht  genügend  entwickelte  Epi- 
dermis8chichten  hat. 

Neu  mann  macht  auf  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  auf- 
merksam und  zeigt  als  Pendant  die  Abbildung  eines  Falles  von  Pemphigus 
foliaceus,  der  sich  besonders  im  Gesichte  wie  ein  Eczem  darstellte. 

3.  Ehrmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Knötchensyphilid, 
das  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Knötchenlupus  bietet.  Besonders 
am  rechten  Arm  findet  sich  ein  schön  ausgebildeter  Kreis  von  flachen 
Knötchen,  die  sich  nicht  blos  auf  die  Peripherie  des  Kreises  beschränken, 
sondern  auch  dessen  Mitte  einnehmen.  Das  Fehlen  von  Karben  spricht 
für  Syphilis. 

Kaposi  führt  als  weitere  differentialdiagnostische  Momente  an, 
dass  auch  die  kleinen  Knötchen  tastbar  hervorragen  und  einen  starken 
Glanz  besitzen,  der  den  Lupusknötchen  nicht  zukommt.  Die  in  der  Mitte 
des  Kreises  stehenden  Knötchen  sind  Reste  eines  kleineren  Kreises,  dessen 
Contouren  bei  der  Confluenz  mit  dem  benachbarten  Kreise  zu  Grunde 
gegangen  sind. 

4.  Hebra  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  bei  welchem  er  vor  drei 
Jahren  einen  über  guldenstückgrossen  und  bis  in  die  Nähe  des  Augen- 
winkels reichenden  Lupusherd  excidirt  hat.  Es  erfolgte  kein  Recidiv,  der 
kosmetische  Effect  ist  sehr  befriedigend. 

5.  Hebra  stellt  drei  Fälle  von  Sclerodermie  vor,  die  er  mit 
Thiosinamin  behandelt.  Die  erste  Patientin  hat  24  Injectionen  erhalten; 
die  Haut,  welche  früher  stark  gespannt  und  glänzend  war,  ist  annähernd 
normal  geworden,  die  pralle  Oedemisirung  ist  geschwunden,  der  starke 
Glanz  und  die  Spannung  haben  wesentlich  nachgelassen.  Die  Haut 
sieht  daher  wie  ein  zu  weiter  Sack  aus.  Bei  der  zweiten  Patientin  ist 
ebenfalls  nach  24  Injectionen  die  früher  steinharte  circumscripte  Erkrankung 
sowohl  in  ihrer  Ausdehnung  als  auch  in  ihrer  Resistenz  vermindert; 
in  Folge  des  Nachlasses  der  Spannung  ist  eine  leichte  Schrumpfung  der 
Haut  eingetreten.  Bei  der  dritten  Patientin  macht  sich  schon  nach  der 
vierten  Injection  eine  Besserung  geltend,  indem  sie  die  Augenlider  besser 
sohliessen  kann  und  ihre  Schultern  besser  zu  heben  vermag  als  vor  Beginn 
der  Behandlung.  Hebra  injicirt  jeden  zweiten  Tag  von  einer  15%  alko- 
holischen Lösung  in  die  IntraBcapularregion  bis  zu  einer  halben  Pravaz'schen 
Spritze;  die  Injection  darf  nicht  oberflächlich  sein,  da  sie  sonst  zur 
Entstehung  von  circum scripter  Nekrose  des  Corium  Veranlassung  geben 
kann ;  bei  sorgfältig  ausgeführter  subcutaner  Einspritzung  erfolgt  keinerlei 
unangenehme  Erscheinung.  Im  Gefolge  der  Injectionen  treten  an  den 
erkrankten  Partien  Röthung  und  Schwellung  auf;  die  Stellen  werden 
empfindlich,  besonders  bei  Bewegungen;  nach  ein  bis  zwei  Wochen  ver- 
schwindet die  Röthung  und  die  Schwellung  nimmt  ab.   Die  Wirkung  des 
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Thioainamin  beruht  auf  der  lymphtreibenden  Wirkung,  welche  Hebra 
im  Vereine  mit  Gärtner  experimentell  festgestellt  haben. 

Kaposi  hebt  die  Wichtigkeit  der  Thatsache  hervor,  dass  man  mit 
lymphtreibenden  Mitteln  die  auf  einer  Art  von  Lymphostase  beruhende 
Sclerodermie  zurückzubringen  vermag;  zweifellos  werden  auch  andere 
lymphagoge  Mittel  dieselbe  Wirkung  ausüben.  In  Bezug  auf  die  vorge- 
stellten Kranken  bemerkt  er,  dass  die  dritte  Kranke  sich  vor  drei  Jahren 
auf  seiner  Klinik  befand  und  dass  sich  damals  der  Frocess  durch  seine 
Acuität  auszeichnete. 

Neumann  bemerkt,  dass  die  gleichzeitige  Demonstration  von  drei 
Sclerodermafallen  wohl  nur  selten  möglich  ist;  ob  durch  Injektionen  auch 
im  atrophischen  Stadium  der  Sclerodermie  eine  Besserung  möglich  sei, 
dürfte  erst  die  weitere  Beobachtung  zeigen;  bisher  war  man  nur  im  ele- 
virten  Stadium  im  Stande,  durch  Massage  einen  Erfolg  zu  erzielen. 

Hebra  fugt  seinen  Bemerkungen  über  die  Sclerodermiebehandlung 
mit  Thiosinamin  noch  an,  dass  das  Thioainamin  auch  auf  Karbenge- 
webe einen  günstigen  Einfluss  übe.  Narben,  welche  man  früher  für 
vollkommen  unveränderlich  hielt,  können  durch  Thiosinamin  einer  Besserung 
zugeführt  werden.  Speciell  die  von  Riss-  und  Quetschwunden  herrührenden 
Narben  werden  in  sehr  kurzer  Zeit  weich  und  schmerzlos,  wovon  er 
gelegentlich  an  geeigneten  Fällen  die  Gesellschaft  überzeugen  wird. 

6.  Lang  demonstrirt  einen  31jährigen  Tischlergehilfen,  mit  einem 
ausgedehnten  Lupus  papillaris  am  Fussrücken  und  an  der  Benge- 
seite  des  Spranggelenkes ;  möglicherweise  ging  hier  eine  tuberculöse  Infection 
von  einer  kleinen  Verletzung  am  Fussrücken  aus;  die  krankhafte  Partie 
wurde  exstirpirt  und  nach  Thiersch  gedeckt.  Der  Kranke  hat  ausserdem 
Geschwüre  an  der  Epiglottis  und  am  hinteren  Ansatz  der  Stimmbänder. 

Hebra   empfiehlt  für   diesen   Fall   seine   Thiosinaminbehandlung. 

7.  Lang  stellt  eine  38jährige,  sehr  herabgekommene  Frau  mit  einem 
gruppirten  kleinpapulösen  Syphilid  vor,  welche  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten  sehr  dicht,  meist  an  die  Follikel  gebunden,  an  den  Unter- 
schenkeln gesohwürig  ist.  Die  Aehnlichkeit  mit  einer  Folliculitis 
tabescentium  ist  hier  sehr  gross ;  auch  an  den  Fusssohlcn  ist  der  gruppirte 
kleinpapulöse  Charakter  der  stellenweise  hämorrhagischen  Efflorescenzen 
erhalten.  An  den  Händen  ein  Palmarsyphilid.  Genitale  und  Schleimhäute 
vollkommen  frei.  Der  Mann  war  vor  kurzem  mit  frischer  Syphilis  behaftet. 

Ehr  mann  weist  darauf  hin,  dass  die  Syphilide  an  den  unteren 
Extremitäten  sehr  gerne  hämorrhagisch  werden;  er  habe  in  solchen  Blut - 
austritten  Haemosiderin  nachweisen  können ;  dieser  Blutaustritt  sei  durch 
eine  luetische  Endarteriitis  bedingt. 

8.  Lang  stellt  eine  Frau  mit  einem  uleerösen  Syphilid  an  der 
Nase  vor,  der  syphilitische  Charakter  der  Affection  ist  wegen  der  weichen 
Schwellung  der  übrigen  Nasenhaut  nicht  leicht  zu  erkennen.  Zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  wird  sie  jetzt  Jodkalium  erhalten. 

Kaposi  räth,   in  diesem  Falle  Emplastrum  hydrargyri  aufzulegen. 
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9  Kaposi  zeigt  im  Anschlüsse  an  die  vorhergehende  Demonstration 
einen  Fall  von  hämorrhagischer  Lues  und  bemerkt,  dass  alle 
Formen  von  Entzündungen  an  den  unteren  Extremitäten  bei  kachektischen 
Individuen  leicht  hämorrhagisch  werden.  Den  Primäraffect  bildete  vielleicht 
eine  an  der  Wange  sitzende  thalergrosse,  blaurothglänzende  Stelle. 

Hebra  bestätigt,  dass  nicht  die  Syphilis  allein,  sondern  jede  Ent- 
zündung einen  hämorrhagischen  Process  hervorrufen  könne;  er  habe 
einmal  nach  einer  intramusculären  Sublim at inj ection  den  ganzen  Stich- 
canal  nekrotisch  ausfallen  gesehen. 

Lang  möchte  auch  die  Stelle  an  der  Wange  für  den  Primäraffect 
halten,   wenn  auch  die  regionären  Lymphdrüsen  nicht  vergrössert  sind. 

10.  Kaposi  weist  an  einem  Falle  von  Lues  gummosa  der  Nase 
und  des  Lidrandes  auf  die  rasche  Heilwirkung  des  Emplastrum  hydrargyri 
hin;  das  Geschwür  an  der  Nase  hatte  bei  dem  Beginne  der  Behandlung 
das  Aussehen  eines  tuberculösen  Geschwürs;  da  sich  manchmal  gummöse 
Syphilis  und  Tuberculose  combinirt,  war  die  Differentialdiagnose  schwer 
zu  stellen;  die  rasche  Heilung  unter  grauem  Pflaster  ohne  jede  andere 
Behandlung  erlaubt  es,  Tuberculose  auszuschliessen. 

Lang  hat  einen  Fall  von  combinirter  Lues  und  Tuberculose  unter 
einer  antiluetischen  Behandlung  vollständig  heilen  gesehen. 

11.  Neuinann  demonstrirt:  1.  einen  24jährigen  Kranken  mit  Gum- 
mata  cutanea  zerstreut  über  der  ganzen  Körperhaut  und  am  Kopfe. 
Namentlich  an  den  Unterextremitäten  finden  sich  kreuzer-  bis  thaler- 
grosse, mit  schmutzig-braunen  austernschalenartigen  Borken  bedeckte  Ge- 
schwüre und  gleich  grosse  runde  oder  ovale  peripher  pigmentdrte  Narben.  Die 
Grista  tibiae  unmittelbar  unter  dem  Knie  verbreitert,  spontan  und  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft.  Am  Rücken  ein  doppelthalergrosses  dunkel* 
braunrothes  Infiltrat.  Die  Augenbrauen  an  circumscript  narbigen  Stellen 
fehlend.  Das  Kopfhaar  gleichfalls  an  über  thalergrossen  narbigen  Stellen  aus- 
gefallen, am  Hinterhaupt  und  in  der  Schläfengegend  beiderseits  Geschwüre 
mit  1  Cm.  hohen,  schmutzig-braunen  Krusten  bedeckt,  aus  denen  sich 
Eiter  entleert.  Der  rechte  Nebenhode  fast  nuss gross  knollig,  derb, 
schmerzlos,  der  linke  glatt,  haselnussgross.  Syphilis  seit  3'/s  Jahren;  da- 
mals mit  Einreibungen  und  Jodkalium  wegen  ulcerösem  Exanthem  behan- 
delt. Ein  und  ein  halb  Jahr  später  kam  er  bereits  mit  Gummen  an  der 
Kopfhaut  in  Behandlung,  abermals  mit  Einreibungen  und  Jodkalium  und 
seither  wiederholt  wegen  multipler  Gummen. 

12.  Neumann  zeigt  weiterhin  einen  27jährigen  Kranken  mit  Gum- 
ma ta  cutanea  et  glandis  penis.  Syphilis  seit  October  1896  mit 
30  Einreibungen  damals  bebandelt  An  der  Glans  penis  zu  einem  über 
kronengrossen  Geschwür  mit  orbiculären,  steil  abfallenden  glatten  Rändern 
aus  der  Confluenz  von  4  linsengrossen  Geschwüren  gebildet.  Der  Grund 
speckig  gelblich  glänzend.  An  den  Extremitäten  zerstreut  erbeen-  bis 
baselnussgrosse,  meist  in  Gruppen  angeordnete  livid  braanrothe  und 
knotig  vorspringende  Infiltrate,  wovon  die  grösseren  mit  einer  schmutzig 
graubraunen,    dicken    Borke    bedeckt    sind.     Auf   Druck    entleert    sich 
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Eiter.  Nach  Entfernung  der  Kruste  liegt  ein  trichterförmig  sich  vertiefen- 
des Geschwür  mit  glatten,  steil  abfallenden  Rändern  vor.  Der  Nebenhode 
beiderseits  verdickt,  derb. 

13.  Neumann.  Einen  Kranken  mit  hochgradiger  Onychia  syphilitica 
an  der  3.  und  4.  Zehe  des  linken  Fusses,  wobei  es  in  Folge  der  starken  Infil- 
tration des  Nagelbettes  und  der  damit  bedingten  Ernährungsstörung 
zum  Verlast  des  Nagels  kam,  so  dass  statt  dessen  ein  entsprechend 
grosses  missfarbig  eitrig  belegtes  Geschwür  bloss  liegt,  dessen  Ränder 
von  dem  wallartig  aufgeworfenen  dunkelbraunrothem  Nagelfalz  gebildet 
werden.  Gleichzeitig  besteht  Elephantiasis  cruris  derselben  Seite.  Die 
Unterlippe  in  der  linken  Hälfte  wulstig  vorspringend  trägt  an  der  Innen- 
seite ein  derbes,  fast  kronengrosses  und  central  speckig  belegtes,  knotiges 
Infiltrat.    Syphilis  seit  2  Jahren. 

14.  Kaposi  stellt  einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  vor, 
bei  welchem  grosse  Theile  des  Gesichtes  ödematös  sind.  An  der  linken 
Wange  und  stellenweise  an  der  rechten  finden  sich  streifenförmige 
Röthungen  mit  festhaftenden  Schüppchen.  Die  confluirenden  Schuppen- 
massen umgrenzen  central  atrophische  Stellen.  Sowohl  in  dieser,  wie  in 
der  umgebenden  gesunden  Haut  finden  sich  rothe,  ödematöse,  über  das 
Niveau  emporragende  Stellen,  ebenso  an  der  Glabella,  an  deren  Haut 
ebenfalls  rothe  schuppende  Stellen  zu  sehen  sind.  Ueber  beiden  Ohren 
ist  die  Haut  verdünnt  und  zeigt  rothe,  mit  centraler  Depression 
versehene,  schuppende  Stellen.  Beiderseits  besteht  Oedem  der  Lider, 
durch  welches  die  Lidspalte  verengt  erscheint.  Wenn  die  Herde  mit 
der  centralen  Depression  nicht  vorhanden  wären  und  man  nur  das 
Infiltrat  vor  sich  hätte,  würde  man  den  Eindruck  einer  elephantias tischen 
Verdickung  in  Folge  eines  recidivirenden  Erysipels  haben  (Erysipelas 
perstans  faciei).  Das  Oedem  ist  identisch  mit  dem  Vorstadium  eines 
acuten  Lupus  erythematodes,  welcher  sehr  rasch  sich  zu  entwickeln  pflegt. 
Die  Knoten  im  Anfangsstadium  des  Lupus  erythematodes  charakterisiren 
sich  histologisch  als  Zellinfiltrationen  um  die  Knäueldrüsen  und  ihre  Aus- 
fuhrungsgänge ;  auf  diesen  entwickeln  sich  dann  die  Lupusefflorescenzen. 

Neumann  hebt  hervor,  dass  bei  Lupus  erythematodes  nicht  selten 
auch  an  anderen  Stellen,  besonders  an  dem  Handrücken  und  an  den  Fingern, 
umschriebene  Oedeme  vorkommen,  welche  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung Anhäufuog  von  Epidermiszellen  um  die  Follikel  zeigen. 

15.  Kaposi  demonstrirt  eine  Frau  mit  Roseola  balsamica;  das 
Exanthem,  welches  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist,  besteht  aus 
linsen-  bis  kreuzergrossen,  über  das  Hautniveau  hervorragenden,  zum 
Theile  etwas  Pigment  zeigenden  Efflorescenzen,  einige  Partien  an  der 
Streckseite  der  oberen  Extremitäten  weisen  eine  diffuse  Rothe  auf.  Durch 
die  nahezu  gleichzeitige  Entwicklung  am  ganzen  Körper  unterscheidet 
sich  dieses  Exanthem  vom  Erythem. 

16.  Kaposi  8 teilt  eine  bereits  vor  einem  halben  Jahre  gezeigte 
Patientin  aus  der  Bukowina  mit  Rhinosclerom  vor;  die  Nase  hat 
sich    noch    weiterhin    vergrössert;     man    hat    auf    operativem    Wege 
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Luft  geschaffen,  nun  ragen  neuerdings  zu  beiden  Seiten  des  Septum  röth- 
liche  Knoten  hervor,  auch  der  obere  Theil  des  Septum  ist  ergriffen. 

Ullmann  fragt  nach  den  Beziehungen  des  Rhinosclerom  cum 
Gesammtorganismus . 

Kaposi  bemerkt,  dass,  trotzdem  der  Process  eine  Malignität  zeigt, 
niemals  Metastasen  vorkommen;  es  gebe  einzelne  Falle,  in  welchen  der 
Process  sistirt. 

Lang  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  das  Rhinosclerom  hinter 
den  Bulbus  und  in  die  Schädelhöhle  gedrungen  ist. 

Kaposi  erzählt,  dass  F.  Hebra  zwei  ähnliche  Fälle  gesehen 
habe;  es  habe  sich  aber  herausgestellt,  dass  es  sich  dabei  wahrscheinlich 
um  Sarcom  gehandelt  hat,  deshalb  habe  er  selbst  diese  beiden  Fälle  in 
seiner  seinerzeit  erfolgten  Publication  nicht  angeführt. 

1 7.  Kaposi  demonstrirt  einen  Patienten  mit  Pemphigus  foliaceus, 
der  auch  acute  Eruptionen  von  Pemphigus  vulgaris  disseminatus  zeigt. Inner- 
halb des  zweimonatlichen  Spitalsaufenthaltes  haben  sich  einzelne  Stellen 
zurückgebildet,  während  an  anderen  Stellen,  so  am  Halse  und  am  Bauche, 
theils  neue,  mit  eitrigem  Inhalte  gefüllte  Blasen,  theils  kreisförmig  von 
Epidermisresten  begrenzte,  mit  einer  centralen  Area  abgeheilte,  einzel- 
stehende oder  confluirende  Herde  vorhanden  sind.  Während  der  Patient 
schon  zweimal  Fieberattacken  hatte,  befindet  er  sich  jetzt  in  einem  Stadium 
der  Remission,  mit  gutem  Allgemeinzustande. 


Sitzung  vom  25.  Januar  1899. 
Vorsitzender:  Neu  mann.  Schriftführer:  Matzenaue  r. 

1.  Kreibich  demonstrirt  einen  jungen  Mann  mit  fieberhaftem 
Pemphigus,  der  seit  acht  Monaten  besteht;  an  der  Beuge-  und 
Streckseite  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  finden  sich  lebhafte 
Erytheme,  die  an  vielen  Punkten  zu  Blasen  erhoben  und  mit  serösem 
Exsudat  gefüllt  sind;  während  seineB  achttägigen  Aufenthaltes  an  der 
Klinik  traten  am  Rücken  und  an  der  Brust  neue  Erytheme  und 
einige  Stunden  darauf  regelmässig  eine  neue  Blaseneruption  auf.  Patient 
fiebert  continuirlich ;  die  Fieberbewegungen  nehmen  bei  jedem  Erythem- 
ausbruch  zu  und  gehen  unter  Einwicklungen  mit  Burow'scher  Flüssigkeit 
zurück. 

2.  v. Hebra  stellt  zwei  Fälle  von  Lupus  erythematodes  vor, 
die  mit  Alkohol  behandelt  sind;  beide  zeigen  ein  deutliches  Ruckgehen 
des  Processes  unter  der  Alkoholbehandlung.  Dort,  wo  die  Affection 
leicht  ist,  wie  am  Ohre  und  an  der  Wange,  ist  der  Krankheitsprooess 
vollständig  zurückgegangen;  am  inneren  Augenwinkel,  welcher  der  Be- 
handlung weniger  zugänglich  ist,  ist  eine  geringere  Rückbildung  ein» 
getreten. 
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R.  Steiner  bemerkt,  dass  bei  dem  ersten  der  beiden  Fälle  vor 
drei  Monaten  an  der  Klinik  Kaposi  Pinselungen  mit  Fowler'scher  Lösung 
Torgenommen  wurden,  und  das«  unter  dieser  Behandlung  zahlreiche 
Efflorescenzen  geschwunden  sind. 

3.  Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  ron  Lupus  erythematodes, 
der  mit  Thiosinamin  behandelt  wurde.  Die  Krankheit  besteht  seit 
einem  halben  Jahre;  beide  Augenlider  stark  ödematös,  die  ganze  linke 
Wange  derb  infiltrirt  und  polsterartig  vorgetrieben,  an  den  seitlichen 
Wangengegenden  und  den  Ohrmuscheln  zerstreut  rothe  Flecke.  Auf  zwei 
ThioBinamininjectionen  mit  0*5  und  03  der  15%  Lösung  trat  ein  inten- 
sives Fieber  mit  Collapserscheinungen  auf;  die  Localreaction  war  sehr 
stark,  lebhafte  Schwellung  und  Temperaturerhöhung  an  den  krankhaften 
Stellen,  stellenweise  eiterige  Einschmelzung  des  Gewebes;  entsprechend 
dem  hohen  Fieber  ist  der  Kranke  abgemagert  und  blass  geworden.  Unter 
dieser  Reaction  ist  der  Krankheitsprocess  allenthalben  zurückgegangen, 
die  krankhaften  Stellen  sind  um  vieleB  flacher  und  blasser  geworden,  das 
derbe  Infiltrat  an  der  linken  Wange  ist  abgeflacht  und  zeigt  ebenfalls 
eiterige  Einschmelzung. 

v.  Hebra  hat  bei  zwei  Fällen  von  Lupus  erythematodes,  die  er 
mit  Thiosinamin  behandelte,  eine  Verschlimmerung  des  Befindens  gesehen ; 
im  Allgemeinen  sei  die  Thiosinaminbehandlung  bei  acut  entzündlichen 
Krankheiten  nicht  vorzunehmen;  auch  bei  Lupus  vulgaris  seien  keine 
Heilungen,  sondern  nur  kosmetische  Resultate  zu  erzielen.  Weiterhin 
sei  festzuhalten,  dass  die  Thiosinaminbehandlung  bei  dem  Bestehen  von 
Augenerkrankungen  contraindicirt  sei;  jedes  kleine  Ulcus  corneae  werde 
dadurch  wesentlich  verschlechtert;  weitere  Contraindicationen  werden 
durch  Neoplasmen  und  durch  floride  Phthise  gegeben. 

4.  Hellmer  stellt  einen  Fall  von  Sclerodermie  vor,  bei  welchem 
er  Thiosinamin  versuchen  will. 

5.  Matzenauer  stellt  einen  30jährigen,  anämisch  aussehenden  Kranken 
vor,  der  von  einer  internen  Klinik  auf  Hofrath  Neumann's  Klinik  wegen 
seines  eigenartigen  Hautexanthems  gewiesen  wurde.  Es  zeigen  sich  zerstreut 
am  Körper,  namentlich  in  der  Lumbaigegend  und  am  Oberschenkel 
kreuzer-  bis  guldenstück  grosse,  meist  über  das  Hautniveau  leicht  vor- 
tretende oder  quaddelartig  elevirte,  runde  und  ovale  Flecke  von  rosa- 
oder  rostfarbigem  Colorit,  deren  mittlere  Partie  häufig  mehr  livid  verfärbt 
ist.  Ueber  Befragen  gibt  der  Mann,  der  Zahnarzt  ist,  an,  dass  er 
seit  einem  Jahre  an  Magengeschwüren,  die  häufig  von  Bluterbrechen 
begleitet  sind,  leide,  und  dass  gleichzeitig  mit  der  Magenaffection  der 
Hautausschlag  aufgetreten  sei,  der  seither  in  jedem  Monate  sich 
wieder  zeigte,  besonders  wenn  das  Magenleiden  sich  verschlimmere. 
Matzenauer  glaubt  daher,  das  Erythem  mit  dem  Magenleiden  in  gene- 
tischen Zusammenhang  und  in  Analogie  bringen  zu  können  mit  Urticaria 
ab  ingestis,  oder  des  Urticaria  bei  dysmenorrhoischen  Weibern  etc. 

Kaposi  hält  die  Erkrankung  für  ein  Antipyrinexanthem ;  thaler- 
grosse,  in  der  Mitte  blaue  Flecke  wie  in   dem  vorliegenden  Falle,  be- 


126  Verhandlungen 

stunden  bei  einer  Urticaria  nicht.  Die  Arzneiexantheme  können  die 
verschiedensten  Formen  annehmen,  auch  die  Application  von  Medica- 
menten (Antipyrin,  Phenacetin,  Chinin)  in  Form  von  Stuhlzäpfchen  können 
zum  Arzneiexanthem  Veranlassung  geben. 

Neumann  spricht  sich  ebenfalls  gegen  die  Annahme  einer  Urticaria 
aus  und  entscheidet  sich  für  die  Diagnose  Antipyrinexanthem.  Er  hat 
in  Folge  Chloralhydrat  variolaäbnliche  Exantheme  hervorrufen  gesehen. 

Kaposi  und  N  e  u  m  a  n  n  haben  nach  Chininsuppositorien  scharlach- 
artige Röthung  mit  nachfolgender  Desquamation  und  in  einem  anderen 
Falle  hochgradiges  Oedem  mit  schwarzblauer  Färbung  der  Extremitäten 
gesehen. 

Naumann  demonstrirt: 

6.  Einen  37jährigen  Kranken  mit  ausgebreiteten  zerfallenen  Gummen 
der  Haut,  des  Genitale  und  der  Mundschleimhaut.  Der  sehr  herabge- 
kommene Kranke  wiegt  36  Kg.  und  hat  den  Primäraffect  im  Februar  1898 
acquirirt.  Damals  50  Einreibungen  wegen  ulcerösem  Syphilid.  Im  October 
desselben  Jahres  wurde  er  wegen  ausgebreiteter  Hautgummen,  Zerstörung 
des  knöchernen  Nasengerüstes  und  des  weichen  Gaumens  und  wegen  tief- 
greifender gumöser  Geschwüre  am  Penis  und  am  Scrotum  mit  Su- 
blimatbädern und  26  Quecksilbersuccinimidinjectionen  behandelt.  Der- 
zeit zeigt  Patient  Residuen  einer  eben  abgelaufenen  Iritis  specifica  am 
linken  Auge  und  an  den  verschiedensten  Körperstellen  kreuzer-  bis  über 
thalergrosse  kreisrunde  Narben,  insbesondere  über  der  linken  Trochanteren- 
gegend  2  über  flachhandgrosse,  nierenförmige,  peripher  braun  pigmentirte 
Narben ;  die  Glans  penis  hochgradig  difformirt,  blos  rudimentär 
noch  vorhanden,  Penis-  und  Scrotalhaut  zeigen  netzartig  gestrickte 
Narben;  der  rechte  Hode  haselnussgross.  An  den  Extremitäten  und 
verstreut  auch  am  Stamme  haselnussgrosse  in  der  Mitte  geschwürig 
zerfallende  Knoten,  die  mit  dunkelbrauner  Kruste  bedeckt  sind.  An  der 
Nase  und  am  behaarten  Kopfe  erbsengrosse,  knotige  Infiltrate,  im  rück- 
wärtigen Drittel  in  der  Mitte  der  Zungenoberfläche  ein  fast  hasel- 
nussgroBser,  harter  Knoten.  Das  knöcherne  Nasenseptum  vollständig 
fehlend,  desgleichen  die  Uvula,  Gaumenbögen  und  Tonsillen  ausgedehnt 
narbig  verändert. 

7.  Einen  30jähr.  Kranken  mit  Gummata  palati  duri  et  ad  tonsillam 
sinestram.  Patient  hat  Lues  seit  dem  Jahre  1893,  bekam  damals  im 
Rudolfspital  45  Einreibungen,  2  Jahre  später  privat  40  Einreibungen 
und  hatte  seit  3  Jahren  keine  Symptome.  Am  harten  Gaumen  ist  links 
eine  längs  verlaufende,  dattelgrosse  Geschwulst  vorgewölbt,  an  der 
vorderen  Hälfte  ein  mit  serpiginösen  Rändern  begrenztes,  kreuzer- 
grosses  Geschwür  tragend,  der  Grund  schmutziggrau  missfärbig,  mit 
aufgeworfenen  nicht  unterminirten  Rändern.  Mit  der  Sonde  stosst 
man  auf  rauhen  Knochen.  Derselbe  ist  jedoch  nicht  perforirt  Am 
unteren  Pol  der  linken  Tonsille  ein  etwa  erbsengrosses,  kreisrundes, 
kraterförmiges  Geschwür  mit  steil  abfallenden  Rändern,  dicht  da- 
runter  ein   etwas  kleineres.    Tonsille  und  Gaumenbogen  nicht  geröthet. 
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8.  Einen  27jährigen  Mann  mit  einem  auf  Mundschleimhaut,  Flach- 
hand und  Fuss  beschränkten  Herpes  iris.  An  der  Unterlippe  ein  fast 
kreuzergroBses,  unregelmässig  begrenztes,  missfarbig  belegtes,  aber  seichtes 
Geschwür.  Die  Tonsillen  vergrössert,  diffus  geröthet,  glatt.  Vollständige 
Aphonie  seit  einer  Woche.  Larynxeingang  hochgradig  geschwellt,  so  dass 
die  Stimmbänder  schwer  sichtbar  sind.  An  beiden  Handtellern  und  an 
der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses  finden  sich  tiefliegende  hanfkorn- 
bis  halblinsengrosse  Efflorescenzen,  die  serösen  Inhalt  zu  haben  scheinen 
und  über  welche  die  ganze  Dicke  der  Haut  hinwegzieht.  Um  dieselben 
findet  eich  ein  lebhaft  rother  Halo. 

9.  Einen  40jährigen  Taglöhner  mit  einer  hauptsächlich  am  Kopf 
localisirten  Psoriasis  vulgaris;  daselbst  finden  sich  in  Schlangenlinien 
verlaufende  etwa  zollbreite,  streifenförmige  Plaques  mit  etwa  halbcenti- 
meterhohen  mörtelartigen  Schuppenauflagerungen.  Unterhalb  der  Nates 
an  beiden  Oberschenkeln  halbkreisförmig  angeordnete  zwei  Querfinger 
breite  charakteristische,  psoriatische  Streifen.  Ausserdem  an  Stamm  und 
Extremitäten  zerstreut   linsen-  bis  kreuzergrosse  Psoriasisefflorescenzen. 

10.  Professor  Lang  demonstrirt,  anlehnend  an  den  Fall  von  Neu- 
mann, einen  Kranken  mit  zahlreichen,  über  thalergrossen,  haupt- 
sächlich an  den  Curven  und  Schultern  localisirten  Narben,  welche  aus 
einem  die  ganze  Dicke  der  Haut  betreffenden  Ulcerationsprocesse  hervor- 
gegangen sind.  Der  28  Jahre  alte,  schlecht  genährte  Mann  hat  die 
Syphilisinfection  erst  im  Juni  vorigen  Jahres  erlitten  und  kam  vor  circa 
14  Tagen  mit  tiefgreifenden,  zum  Theil  serpiginösen  Geschwüren  der 
behaarten  Kopfbaut,  der  Stirne,  Oberlippe  ins  Spital.  Heute  sind  unter 
Sarsaparilldecoct  und  entsprechender  Localbehandlung  die  Geschwüre 
fast  geheilt. 

11.  einen  27  Jahre  alten,  schwachsinnigen  Mann  mit  einem  etwa 
3  Cm.  langen,  1  Cm.  breiten,  schräg  gestellten,  ulcerösen  Defect  über 
dem  linken  GesäsB,  von  welchem  aus  man  nach  aussen,  schräg  nach 
abwärts  und  nach  unten  in  eine  grosse,  10*8  und  6  Cm.  weit  reichende 
Höhle  gelangt,  die  offenbar  aus  einem  ulcerösen  Gumma  hervorgegangen 
ist,  welches  den  Glutaeus  magnus,  medius  und  die  Fascia  lumbo-dorsalis 
betraf  und  den  Erector  trunci  biossiegte.  Die  Haut  selbst  erscheint  im 
übrigen  nicht  betheiligt,  nur  nach  oben  und  gegen  die  Medianlinie  ist 
sie  im  Umfange  weniger  Centimeter  iufiltrirt.  Mit  dem  eingeführten 
Finger  gelangt  man  an  die  Grenze  des  Hohlraumes  nicht,  tastet  aber 
deutlich  die  Contouren  des  Kreuzbeins,  das  jedoch  nirgends  knöchern 
bloesliegt.  Von  Syphilis  sonst  weder  objectiv  noch  anamnestisch  etwas 
nachweisbar.  In  Erinnerung  an  einen  interessanten  Fall  von  Köhler,  bei 
welchem  die  Diagnose  lange  zwischen  Gumma  und  Actinomykose  des 
Gesässes  geschwankt  hatte,  bis  der  Strahlenpilz  nachgewiesen  worden  war, 
wird  bemerkt,  dass  in  vorliegendem  Falle  ausser  der  weiten  Verzweigung 
der  Höhle  nichts  an  Actinomykose  erinnert.  Uebrigens  kann  man  nach 
zerfallenden  Gummen  in  Fascien  und  grossen  Muskelmassen,  wie  beispiels- 
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weise  am  Oberschenkel,  Hohlräume  von  oft  kolossalen  Dimensionen  Zu- 
standekommen sehen. 

Hochsinger  berichtet  aber  das  Auftreten  von  typischer  8äug- 
lingstetanie  während  der  Eruption  der  congenitalen  Lues ;  die  Tetanie 
könne  durch  die  verschiedensten  Giftstoffe  hervorgerufen  werden,  am 
häufigsten  trete  sie  im  Gefolge  der  Rhachitis  auf.  Das  von  ihm  jetzt  in 
zwei  Fällen  beobachtete  Auftreten  der  Tetanie  in  Folge  von  Syphilis  sei 
bis  nun  nicht  beschrieben  worden.  Diese  Tetanie  schwindet  nicht  auf 
Bromgebrauch,  wohl  aber  unter  Quecksilberbehandlung. 

F.  Winkler.  Der  Nachweis  tingibler  Kugeln  in  syphi- 
litischen Producten. 

Die  kleinen  kugeligen  Gebilde,  auf  deren  Darstellung  mittels 
Thionin  mit  nachfolgender  Formali  nentfarbung  ich  vor  einiger  Zeit  auf- 
merksam gemacht  habe,  lassen  sich  sehr  gut  ungefärbt  in  frischen 
Präparaten  erkennen ;  man  hebt  von  einer  Sclerose  die  speckige  Membran 
ab  nnd  übt  auf  den  Infiltrationswall  einen  leichten  Druck  aus;  in  der 
hervortretenden  Flüssigkeit  sieht  man  neben  weissen  nnd  rothen  Blut- 
körperchen kleine,  mit  einem  deutlichen  Hofe  umgebene  Gebilde,  die  in 
ihrem  Innern  excentrisch  einen  Einschluss  besitzen;  manchmal  finden 
sich  in  einer  Kugel  zwei  bis  drei  körnchenähnliche  Einschlüsse. 

Im  gefärbten  Präparate  bleibt  der  Einschloss  meist  ungefärbt; 
doch  trifft  man  nicht  selten  homogen  gefärbte  Kugeln,  an  denen  keine 
Andeutung  einer  Structur  zu  erkennen  ist.  Zur  Färbung  verwende  ich 
statt  der  umständlichen  Thioninmethodo  die  Färbung  mit  polychromem 
Methylenblau  und  die  Färbung  mit  Neutralroth.  Man  bringt  die  Schnitte 
auf  wenige  Minuten  in  eine  Mischung  gleicher  Theile  Glycerin  und 
polychromem  Methylenblau,  spult  in  Wasser  ab  und  entfärbt  in  ver- 
dünnter Glycerinäthermischung ,  oder  man  färbt  durch  10  Minuten  in 
1  Vo  wässerigem  Neutralroth  und  legt  die  Schnitte  auf  ebensolange  in  eine 
l*/0  wässerige  Resorcinlösung. 

Eine  weitere  Darstellungsmethode  ist  die  Jodirung.  Schnitte,  die 
mit  polychromem  Methylenblau  gefärbt  sind,  werden  in  einer  mit  gleichen 
Tbeilen  Wasserstoffsuperoxyd  versetzten  Jodkalilösung  oder  in  frisch 
bereitetem  Jodalkohol  entfärbt. 

Zur  Darstellung  der  Kugeln  in  Gewebsschnitten  ist  es  unzweck- 
mässig, das  Material  in  Formalin  oder  in  Osmiumsäuremischungen  zu 
fixiren;    am  besten  eignen  sich  Alkohol,  Sublimat  oder  Pikrinsäure. 

Deckglaspräparate,  die  bei  120*  G.  oder  in  Alkoholäther  fixirt  sind, 
werden  vor  der  Färbung  auf  kurze  Zeit  in  5%  Alkali  glycerin  gelegt  und 
dann  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbt. 

Bezüglich  der  Deutung  habe  ich  mich  schon  früher  dahin  ausge- 
sprochen, dass  ich  die  Kugeln  für  Kerndegenerationen,  vielleicht  für  ver- 
klumptes Chromatin  halte.  Aehnlichen  Kerndegenerationen,  freilich  viel 
grösser,  bin  ich  auch  bei  Lupus  vulgaris  begegnet.  Es  scheint,  dass 
diese  Kerndegeneration  eine  Folge  des  chronischen  Processes  ist  und 
deshalb  bei  Ulcus  molle,  einem  acuten  Processe,  nicht  vorkommt. 
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Siegfried  Beck  entgegnet: 

Die  Darstellung  der  tingiblen  Kugeln  erfolgt  nach  der  Veröffent- 
lichung des  Herrn  Dr.  W  i  n  k  1  e  r  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
XLIV.  Band,  1.  Heft  1898,  in  folgender  Weise: 

Härtung  der  Präparate  am  besten  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  oder 
Alkohol,  eventuelle  Vbrfarbung  mit  Eosin  durch  fünf  Minuten,  Färbung 
mit  einer  verdünnten,  tiefblauen  Carbolsäurethioninlösung  oder  Toluidin- 
blaulösung,  die  man  sich  unmittelbar  vor  der  Färbung  selbst  bereitet, 
durch  ungefähr  eine  Stunde;  Entfärbung  in  mehrfach  gewechselten 
Formalin,  Behandlung  mit  Alkohol,  Aufhellung  in  Xylol.  Nach  einer 
späteren  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Wink ler  (Sitzung  des  Hamburger 
biologischen  Vereines  vom  16.  October  1898  kann  die  Darstellung  der 
Gebilde  auch  erreicht  werden  durch  Färbung  mit  polychrom.  Methylenblau 
und  Differenzirung  mit  Jodalkohol  oder  Glycerinäthermischung.  —  Mit 
diesen  Färbemethoden  gelang  es  Herrn  Dr.  Winkler  in  verschiedenen 
syphilitischen  Geweben  und  in  einem  Falle  von  Lupus  vulgaris  kleine 
kugelige,  scharf  abgegrenzte,  mit  einem  deutlichen  Hofe  und  zumeist  nur 
einem  excentrisch  liegenden,  hellen  Innenfleck  versehene  Gebilde  darzu- 
stellen. Dieser  Innenfleck  stellt  die  „einzige,  bis  nun  sichtbar  zu 
machende  Structur"  dar.  Controlfärbungen,  die  Herr  Dr.  Wink  ler  vor- 
nahm, hatten  ein  negatives  Resultat,  bis  auf  den  schon  erwähnten  einen 
Fall  von  Lupus  vulgaris.  —  Beck  unterzog  bei  seinen  vergleichenden 
Untersuchungen  ausser  syphilitischen  auch  zahlreiche  andere  Gewebe  ver- 
schiedenster Art  der  Färbung  nach  Winkler  und  hielt  sich  dabei  genau 
an  die  von  Wink  ler  gegebenen  Vorschriften. 

Es  gelang  ihm  in  jedem  Gewebe,  den  Winkler'schen  Körperchen 
identische  kugelige  Körperchen  aufzufinden. 

Ganz  abgesehen  von  der  auffallend  regelmässigen  Structur  dieser 
Gebilde  fiel  ihm  auf,  dass  dieselben  in  allen  untersuchten  Geweben  ganz 
unregelmässig  zerstreut,  ohne  irgend  welche  örtliche  Beziehungen  zu  den 
verschiedenen  Gewebselementen  erkennen  zu  lassen,  sich  vorfanden. 

Durch  solche  Befunde  wurde  er  zur  Annahme  gedrängt,  dass  es 
sich  um  kleine,  kugelförmige  Farbstoffniederschläge  handeln  könnte.  Er 
unterzog  deshalb  die  Lösung  der  in  Betracht  kommenden  Farbstoffe 
(Th ionin,  Toluidin  und  polychromes  Methylenblau)  in  Wa9ser,  Alkohol 
und  Carbolsäure  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Man  findet  in  einem 
durch  Eintrocknen  oder  Eindampfen  über  dem  Bunsenbrenner  auf  dem 
Object träger  fixirten  Tröpfchen  der  genannten  Farbstoff lösungen  neben 
den  bekannten  krystallinischen  oder  unregelmässig  agglomerirten  Nieder- 
schlägen, kugelige  Gebilde,  welche  mit  den  von  Dr.  Wink  ler  be- 
schriebenen Körperchen  morphologisch  (Form,  Grösse,  Structur)  identisch 
sind.  Dieselben  kugeligen  Gebilde  lassen  sich  auch  an  einem  blanken 
Deckglas,  welches  man  derselben  Behandlung  unterzieht,  als  ob  es  sich 
um  Färbung  eines  Präparates  nach  W  i  n  k  1  e  r  handeln  würde,  darstellen.  — 
Da  die  in  Verwendung  gezogenen  Lösungsmittel  chemisch  reine,  constante, 
nicht   verunreinigte  Verbindungen    darstellen,    &o    dürften    die   kugligen 

Archir  f.  DermAtol.  n.  8yphil.  Band  XLVI1I.  9 


130       Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Körperchen  der  besonderen  chemischen  und  physikalischen  Beschaffenheit 
der  genannten  Farbstoffe  ihre  Entstehung  verdanken.  Durch  chemische 
Agentien,  die  zum  Differenziren  verwendet  werden,  z,  B.  Formalin,  werden 
sie  im  Gegensatz  zum  Gewebe  nur  wenig  entfärbt.  Nach  längerer  Zeit 
blassen  diese  Gebilde  ab,  wobei  sie  auch  ihre  regelmässige  kugelige  Form 
verandern.  Morphologische  Aehnlichkeit  besonders  in  optisch-physi- 
kalischer Hinsicht  besitzen  sie  mit  Harz-  und  Oelkugeln  der  Pflanzenge- 
webe. Beck  zweifelt  nicht  an  der  Identität  dieser  in  der  Farbstoff- 
lösung  vorkommenden,  präformirten  kugeligen  Gebilde  mit  den  von  Dr. 
Winkler  als  in  syphilitischen  Geweben  vorkommend  beschriebenen 
tingiblen  Körperchen. 

Die  hieran  sich  anschliessende  Discussion,  an  welcher  Kaposi  und 
Uli  mann  sich  betheiligen,  schliefst  der  Vorsitzende  mit  der  Aufforde- 
rung, das 8  die  diesbezüglichen  Präparate  früher  einem  genauen  Ver- 
gleiche unterzogen  werden  mögen,  und  wird  die  Discussion  in  der  nächsten 
Sitzung  fortgesetzt  werden. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzung  am  10.  Januar   1899. 
Vorsitzender:  Lesser.  Schriftführer:  S  aal  fei  d. 


1.  Lesser  stellt  einen  Fall  von  Herpes  gestationis  vor.  Die 
Frau  ist  26  Jahre  alt  und  erkrankte  im  Juli  1897  etwa  drei  bis  vier 
Monate  nach  einer  Entbindung.  Zuerst  war  der  Rumpf,  später  wurden 
auch  die  Extremitäten  und  der  behaarte  Kopf  befallen,  und  zwar  ent- 
wickelten sieh  erythematode  Flecke  mit  stark  entzündlicher  Infiltration, 
auf  denen  sich  später  Blasen  bildeten.  Nebenbei  war  eine  Neigung  der 
Efflorescenzen  zum  serpiginöBen  Fortschreiten  und  zu  Kreisbildung  vor- 
handen. Im  Februar  1898  wurde  die  Patientin  wieder  gravida.  Während 
der  ganzen  Schwangerschaft  hörte  der  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  auf, 
sondern  es  traten  immer  neue  Herde  auf,  während  andere  abheilten. 
Gegen  Ende  der  Gravidität  nahmen  die  Eruptionen  an  Zahl  ab.  Am 
21.  November  wurde  die  Kranke  entbunden.  Das  Kind  war  gesund  und 
normal.  Am  nächsten  Tag  waren  bereits  wieder  neue  Efflorescenzen 
sichtbar,  die  sich  am  5.  Tage  noch  vermehrten.  Jetzt  ist  die  Affection 
fast  vollständig  geheilt.  Nur  vereinzelte  Stellen  bestehen  noch  neben 
starken  Pigmentationen,  ein  Symptom,  welches  als  ein  Charakteristicum 
dieser  Krankheit  gelten  kann.  Dieser  Fall  ist  insofern  bemerkenswerth, 
als  die  Affection  nicht  während  der  Gravidität,  sondern  3-4  Monate 
nach  der  Entbindung  zuerst  auftrat.  Vorher  waren  vier  Schwanger* 
schaften  vorangegangen,  in  denen  die  Patientin  frei  geblieben  war. 
(L.  demonstrirt  Photographien  von  verschiedenen  Stadien,  sowie  eine 
Moulage,  welche  nach  der  Entbindung  angefertigt  worden  ist.)  L.  hat 
schon  früher  in  Bern  zwei  Fälle  von  Herpes  gestationis  beobachtet,  von 
denen  er  ebenfalls  die  Photographien  zeigt.  Auch  diese  Patientin  klagte 
wie  gewöhnlich  über  starkes  Jucken  und  Brennen,  während  das  Allgemein- 
befinden in  keiner  Weise  alterirt  war. 

Therapeutisch  ist  nichts  zu  machen.  Nur  palliativ  sind  Salben- 
verbände imstande,  die  subjectiven  Beschwerden  etwas  zu  mildern.  Das 
einzige  besteht  in   einer  eventuellen  Prophylaxe;   und   da  in  manchen 
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Fällen  in  5—6  Graviditäten  hintereinander  Recidive  beobachtet  worden 
sind,  die  immer  stärker  aufbraten,  so  ist  es  gerechtfertigt,  in  einem 
solchen  Fall  eine  Verhütung  der  Gonception  anzurathen. 

2.  Oestreicher  stellt  einen  Patienten  vor,  der  seit  8  Monaten 
erkrankt  ist.  Zuerst  war  nur  das  Gesicht  ergriffen,  nachher  breitete  sich 
die  Affection  in  Form  einer  allgemeinen  diffusen  Röthnng  über  den  ganzen 
Körper  aus.  Patient  ging  nach  Breslau  und  wurde  dort  nach  seiner  An- 
gabe ein  allgemeines  acutes  Eczem  festgestellt.  Nachdem  er  gebessert 
war,  blieb  er  3—4  Monate  in  seiner  Heimat;  als  die  Affection  wieder 
schlimmer  wurde,  kehrte  er  nach  Breslau  zurück.  Dieses  Mal  blieb  der 
therapeutische  Eingriff  ohne  Erfolg.  Als  0.  den  Patient  zum  ersten  Mal 
sah,  hatte  man  den  Eindruck  einer  arteficiellen  Reizung.  Der  Patient 
sah  aus  wie  ein  gekochter  Krebs.  Die  Haut  war  geschwollen,  ganz  be- 
souders  Hände  und  Füsse;  überall  bestand  eine  intensive  Schuppung, 
Nässen  war  nirgends  zu  beobachten.  Trotz  der  mildesten  und  sorg- 
faltigsten, seit  14  Tagen  eingeleiteten  Behandlung  hat  sich  der  Zustand 
in  nichts  geändert.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  sich  in  letzter  Zeit 
im  Bereich  der  gerötbeten  Haut  kleine,  circumscripte,  weisse  Flecke  ent- 
wickelt haben.  Dieselben  haben  ein  elfenbeinartiges  Aussehen,  werden 
aber  später  pigmenthaltig  und  verschwinden  dann  wieder.  Fieber  ist 
niemals  dagewesen.  Im  Urin  sind  keine  abnormen  Bestandtheile  vor- 
handen, nur  ist  derselbe  sehr  reichlich:  zwischen  1'/, — 2  Liter. 

Lesser  hat  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  Dermatitis  uni- 
versalis handelt,  wie  man  sie  mehrfach  im  Anschluss  an  andere  Krank- 
heiten, besonders  an  Psoriasis  gesehen  hat.  Ohne  bestimmte  Ursache 
und  nicht  ganz  selten  kommen  plötzlich  derartige,  über  den  ganzen 
Körper  ausgedehnte  Dermatitiden  vor.  Suspect  sind  ihm  die  weissen 
Stellen,  die  man  jetzt  am  Abdomen  sieht.  Möglicherweise  hat  Chrysa- 
robinan wendung  diese  universelle  Dermatitis  gemacht.  So  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  dass  Psoriasis  zu  Grunde  liegt. 

RoBenthal  schliesst  sich  der  Ansicht  Lesser's  an.  Er  hat 
mehrfach  Fälle  von  Psoriasis  gesehen,  bei  denen  derartige  allgemeine 
Hautentzündungen  über  den  ganzen  Körper  aufgetreten  sind.  In  einem 
Falle  war  die  Diagnose  Pityriasis  rubra  zuerst  gestellt  worden,  bis  sich 
nachher  die  richtige  Diagnose  herausstellte.  Die  Franzosen  haben  für 
diese  Form  ein  besonderes  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  Dermatite 
universelle  exfoliatrice  beschrieben,  welche  aus  den  verschiedensten  Ur- 
sachen Liehen  ruber,  Psoriasis,  Eczem  und  anderen  Affectionen  ent- 
stehen kann. 

Saal  fei  d  hat  vor  einiger  Zeit  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  der 
als  Dermatitis  exfoliativa  angesehen  wurde.  In  seinem  Fall  war  allerdings 
die  Affection  noch  viel  ausgeprägter  als  hier. 

Oestreicher  möchte  die  Diagnose  Dermatitis  nach  Psoriasis  nicht 
zulassen,  sondern  sich  für  Pityriasis  rubra  aussprechen.  Es  ist  bisher 
nie  ein  einziger  Psoriasisfleck  beobachtet  worden.  Nebenbei  ist  das  Jucken 
so  stark,  dass  Patient  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  findet.   Nur  die  kleinen 
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weissen  Flecke,  die  in  Grösse  bis  zu  einem  Zweimarkstück  auftreten, 
bieten  eine  Abweichung  von  dem  Bilde,  wie  es  von  Hebra  beschrieben 
worden  ist. 

3.  Posner  stellt  einen  41jährigen  Patienten  vor,  bei  welchem  sich 
am  Dorsum  penis  eine  plattenförmige  Verdickung  ausgebildet  hat.  Diese 
Affection  ist  von  den  Franzosen  als  Plaque  indurative  beschrieben 
worden,  dieselbe  ist  zwar  selten,  jedoch  sind  in  der  Literatur  mehrfache 
Beispiele  davon  aufzufinden.  Die  Aetiologie  ist  schwer  festzustellen* 
Schwielenbildung  entzündlicher  oder  traumatischer  Herkunft,  sowie  Sy- 
philis ist  in  den  Fällen,  die  er  im  Auge  hat,  vollständig  ausgeschlossen. 
Bei  dem  vorgestellten  Patienten  ist  nicht  einmal  eine  Gonorrhoe  voran- 
gegangen, geschweige  denn  eine  Cavernitis.  Schon  vor  25  Jahren  hat 
Sigmund  gelegentlich  eines  Falles,  der  in  V  i  r  c  h  o  w's  Archiv  beschrieben 
worden  ist,  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  er  fünf  derartige  Fälle  während 
seiner  Thätigkeit  gesehen  habe,  bei  denen  er  einen  syphilitischen  Ursprung 
annahm.  Die  französischen  Autoren  haben  sich  gegen  den  Zusammen- 
hang mit  Syphilis  erklärt;  Fournier  aber  glaubt,  dass  spätsyphilitische 
Erscheinungen  zu  Grunde  liegen.  Von  den  Franzosen  ist  auch  auf  gewisse 
Diathesen,  speciell  Gicht  aufmerksam  gemacht  worden.  In  anderen  Fällen 
soll  Diabetes  im  Spiel  gewesen  sein.  Charakteristisch  ist  die  eigen  - 
thümliche  knorpel-  oder  knochenartige  Härte.  Der  vorher  erwähnte  Fall 
in  Virchow'8  Archiv  ist  der  erste  gewesen,  in  welchem  man  einen 
veritablen  PeniBknochen  nachweisen  konnte.  Bei  Thieren,  so  bei  Nagern, 
Affen  etc.,  bestehen  derartige  Knochen  im  Penis.  Es  sind  Fälle  bekannt, 
in  welchen  die  Verknöcherung  den  ganzen  Penis  eingenommen  hat.  Auch 
in  diesem  Falle  ist  die  Frage  ventilirt  worden,  ob  es  sich  um  eine  echte 
Verknöcherung  oder  um  eine  Verknorpelung  handelt.  Aus  diagnostischen 
Granden  würde  man  geneigt  sein,  operativ  die  Frage  zu  entscheiden; 
indessen  die  Beschwerden,  welche  durch  die  nach  der  Operation  ent- 
stehenden Narbe  auftreten,  dürften  keine  Besserung  für  den  Patienten 
bedeuten.  Die  Affection  hat  sich  im  vorliegenden  Falle  innerhalb  2% 
Jahren  entwickelt  und  verursacht  eine  sehr  begreifliche  Beeinträchtigung 
der  Erection,  indem  der  Penis  beträchtlich  nach  der  befallenen  Seite  hin 
abweicht.  In  schwereren  Fällen  ist  die  Erection  überhaupt  ganz  un- 
möglich. Von  Grunmach  ist  der  Fall  mit  Röntgenstrahlen  untersucht 
worden.  (Patient  zeigt  das  Negativ  und  ein  Diapositiv.)  Man  sieht 
darin  in  der  Mitte  einen  leicht  dunklen  Fleck.  Nach  diesem  Befund 
unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel,  dass  in  der  Neubildung  Dinge  ein- 
gelagert sind,  welche  den  Röntgenstrahlen  den  Durchtritt  verwehren. 
Grunmach  möchte  diese  eigen  thümliche  Art  der  Schattenbildung  als 
der  Knorpelbildung  entsprechend  bezeichnen.  Posner  selbst  will  die 
Möglichkeit  offen  lassen,  dass  eine  Einlagerung  von  Kalkplättchen  im 
Bindegewebe  die  Ursache  zu  diesem  Schatten  bildet.  Daher  weiss  er 
nicht,  ob  man  diesen  Fall  in  die  Rubrik  der  Penisknochen  oder  Osteo- 
chondrome einreihen  kann.  Die  Behandlung  ist  bisher  absolut  negativ 
gewesen,   wie  das  in  allen  Fällen  von  Plaques  induratives  der  Fall  war. 
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Die  Erkrankung  nimmt  einen  langsamen,  progressiven  Verlauf  und  ist 
mit  Ausnahme  der  operativen,  jeder  Therapie  unzugänglich.  Bemerkens- 
werth  ist  noch  das  Alter  des  Patienten,  da  für  gewöhnlich  die  Affection 
erst  im  arteriosclerotischen  Stadium,  d.  h.  jenseits  der  fünfziger  Jahre 
auftritt. 

Blaschko  hat  2  Fälle  beobachtet,  die  sowohl  diagnostisch  wie 
therapeutisch  mit  dem  Po sne r'schen  Fall  übereinstimmen.  Auch  seine 
Falle  waren  verhältnissmässig  jung.  Trauma,  Gicht,  acute  Cavernitis 
waren  nicht  vorhanden,  dagegen  in  beiden  Fällen  sicher  Lues.  Grosse 
Dosen  Jodkali  blieben  absolut  erfolglos.  Bei  der  Erection  war  der  Penis 
in  einem  Fall  nach  oben,  im  anderen  seitlich  gekrümmt.  B.  hat  den 
Process  als  Pericavernitis  interstitialis,  die  mit  Knorpelbildung  einhergeht, 
aufgefasst. 

Buschke  hat  4  Fälle  von  Affectionen  des  Penis  mit  Röntgen- 
strahlen untersucht.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  zwei  ältere 
Herren,  welche  eine  typische  Chorda  in  der  Mitte  der  Fascie  des  Penis 
darboten.  Lues,  Gonorrhoe  und  Trauma  waren  ebenfalls  ausgeschlossen. 
In  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Schwiele  im  Corpus 
cavernosum  und  im  letzten  hatte  sich  die  Chorda  penis  nach  einem 
Trauma  entwickelt.  Während  einer  gewaltsamen  Cohabitation  war  eine 
Ruptur  im  Corpus  cavernosum  mit  grossem  Blutergnss  aufgetreten, 
daran  schloBS  sich  eine  Schwielenbildung.  Die  von  ihm  untersuchten 
Fälle  Hessen  die  Röntgenstrahlen  vollständig  durch.  Da  Bindegewebe 
für  Röntgenstrahlen  durchgängig  ist,  so  kann  man  in  dem  P.'schen  Falle 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  es  sich  um  ein  Chondrom 
handelt.  Auch  in  seinen  Fällen  war  trotz  vielfacher  therapeutischer 
Massnahmen  eine  Besserung  nicht  au  erreichen.  Die  Beschwerden  der 
Patienten  waren  gering. 

Lion  hatte  Gelegenheit,  im  Laufe  des  Sommers  in  Vertretung  von 
Rosenthal  einen  ähnlichen  Fall  zu  beobachten.  Die  Platte  war  noch 
etwas  grösser  und  breiter.  Er  ist  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  in 
seinem  Falle  um  Knochen  handelte.  Patient  wollte  nur  wissen,  ob  es 
sich  um  Lues  handeln  könnte.  Anaranestisch  und  auch  objectiv  waren 
keine  Anzeichen  dafür  vorhanden. 

Posner  betont  nochmals,  dass  die  Schattenbildung  nur  beweist, 
dass  eine  Einlagerung  von  Kalkplättchen  vorliegt  und  man  daher  nicht 
auf  Knorpel  oder  Knochen  schliessen  kann. 

4.  Lion  stellt  aus  der  Ro 8 enthaltenen  Poliklinik  eine  Patientin 
von  einigen  50  Jahren  mit  Syphilis  des  Herzens  vor.  Die  Patientin 
klagte  über  Atliemnoth  und  Schwindelgefiihl.  Im  Frühjahr  war  sie  län- 
gere Zeit  im  Krankenhaus  und  wurde  dort  mit  Elektricität,  Bädern  und 
einer  inneren  Medicin  behandelt.  Eine  Besserung  wurde  zur  Zeit  nicht 
erzielt.  Anamnestisch  sind  keine  Momente  für  Lues  auffindbar.  Bei  der 
Inspection  sieht  man  am  rechten  Oberarm  sowie  an  dem  linken  Bein 
zahlreiche  tiefe  Narben,  welche  an  beiden  Stellen  von  einem  frischen, 
knotigen  Syphilid  umgeben  sind.    Am  Unterschenkel  besteht  neben  zahl- 
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reichen  Yaricen  eine  Periostitis  der  Fibula,  welche  eine  elephantiastische 
Verdickung  des  Unterschenkels  erzeugt  hat.  Der  Spiteenstoss  des  Hertens 
befindet  sich  im  6.  Intercostalraum  ausserhalb  der  Mamillarlinie.  Neben 
der  vergrosserten  Herzdämpfung  besteht  noch  eine  zweite  unter  dem 
Manubrium  sterni.  An  der  Spitze  sowohl  wie  über  der  Aorta  besteht 
ein  deutliches  systolisches  Geräusch.  Die  Herzaction  ist  leicht  arythmisch. 
Bei  der  Durchleuchtung,  welche  im  jüdischen  Krankenhause  vorgenommen 
wurde,  fand  sich  ausser  dem  gewöhnlichen  Herzschatten  unter  dem  ma- 
nubrium sterni  bis  zur  8.  Rippe  ein  breiter  pulsirender  Schatten,  der 
rechts  und  links  vom  Sternum  allmälig  undeutlich  wurde.  Man  kann 
demnach  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  specifische 
Endarteriitis  handelt,  welche  zu  einem  Aneurysma  der  Aorta  geführt  hat 
und  zu  eüdoarferii tischen  Veränderungen  an  den  Aortenklappen,  die  als 
stenotische  aufzufassen  sind.  Da  jede  Erklärung  in  der  Anamnese  für 
die  Hersaffection  fehlt  und  andererseits  am  Körper  zahlreiche  Beweise 
einer  alten,  nicht  behandelten  Lues  vorhanden  sind,  so  müssen  die  Er- 
scheinungen am  nerzen  auch  als  specifische  aufgefasst  werden.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Patientin  jetzt  4  Wochen  lang  einer 
energischen,  mit  Jodkali  combinirten  Schmiercur  unterworfen  wurde ;  die 
Schwindelanfalle  haben  sistirt  und  die  Patientin  befindet  sich  bedeutend 
wohler.    Auch  die  äusseren  Erscheinungen  sind  zurückgegangen. 

Rosenthal  fugt  hinzu,  dass  noch  ausserdem  dicht  am  Sternoclavi- 
culargelenk  eine  Gummigeschwulst  vorhanden  war,  die  auf  Druck  sehr 
empfindlich  war.  Die  Härte  hat  sich  jetzt  verloren  und  besteht  nur  noch 
eine  erweichte  Stelle. 

5.  Freund  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  seit  langen  Jahren 
an  Asthma  leidet  und  in  den  letzten  Jahren  ausschliesslich  mit  Jodkalium 
behandelt  worden  ist.  Im  Sommer  wurde  das  Medicament  einen  Monat 
ausgesetzt,  und  seit  ungefähr  September  vorigen  Jahres  nimmt  die  Pa- 
tientin wieder  Jod  und  zwar  in  einer  Concentration  von  12*0  :  200*0. 
Seit  4  Wochen  hat  sich  eine  Affection  im  Gesicht  ausgebildet,  bei  welcher 
es  zu  starker  Tumorenbildung  gekommen  ist,  eine  Erscheinung, 
die  nach  Jod  ziemlich  selten  ist.  Ein  sehr  prägnantes  Beispiel  liefert 
der  Fall,  der  von  Rosin  in  den  therapeutischen  Monatsheften  von  1896 
beschrieben  worden  ist.  Die  Tumoren  fühlen  sich  weich  an,  bilden  sich 
schnell  aus,  zeigen  aber  die  Tendenz  zu  rascher  Rückbildung,  sobald  das 
Jod  ausgesetzt  ist.  Auch  in  diesem  Fall,  wo  das  Jod  seit  6  Tagen  nicht 
mehr  genommen  wird,  haben  sich  die  einzelnen  Tumoren  zurückgebildet. 
Die  kleineren  zeigen  deutliche  warzenförmige  Beschaffenheit.  Dieselben 
haben  die  Tendenz  einzutrocknen  und  sich  mit  einer  dicken  Borke  zu 
bedecken.  Nach  dem  Verschwinden  pflegen  gewöhnlich  einige  kleine 
bräunliche  Verfärbungen  zurückzubleiben.  Rosenthal,  in  dessen  Klinik 
sieh  die  Patientin  befindet,  hat  einen  grösseren  Tumor  exstirpirt  und 
wird  gelegentlich  die  mikroskopischen  Präparate  demonstriren. 

Rosenthal  erwähnt,  das9,  wenn  man  die  Patientin  ansieht,  man 
den  Eindruck  hat,  dass  ein  Bromexanthem  vorliegt.  Denn  die  zahlreichen 
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warzigen,  verschieden  grossen  Tumoren  rufen  das  Bild  eines  Bromoderma 
hervor.  Diese  Aetiologie  ist  in  diesem  Falle  vollständig  ausgeschlossen. 
Die  Geschwülste  tragen  einen  deutlich  papillären  Charakter. 

L ess er  fragt,  ob  nach  der  Rückbildung  Narben  vorhanden  sind. 
Er  erinnert  sich  an  zwei  Fälle  von  Bromexanthem,  in  welchen  charak- 
teristische siebartige  Narben  zurüokblieben. 

Bosenthal  erwähnt,  dass  auf  der  rechten  Wange  bereits  eine 
Stelle  abgeheilt  ist  und  eine  Narbe  besteht,  die  allerdings  nichts  Sieb- 
artiges darbietet.  Nach  Jod  pflegt  das  auch  nicht  der  Fall  zu  sein,  sondern 
für  gewöhnlich  bleiben  nur  einfache  braune  Pigmentirungen  zurück. 
Insofern  unterscheiden  sich  die  Residuen  von  Jodexanthemen  von  denen 
der  Bromexantheme. 

6.  Geraon  zeigt  einen  Fall  von  Onychomycosis  tonsurans, 
welche  sich  seit  2  Jahren  am  Zeigefinger  der  linken  Hand  entwickelt 
hat.  Später  erkrankten  auch  die  Nägel  zweier  anderer  Finger.  In  diesem 
Falle  ist  interessant,  dass  nach  Versicherung  der  Kranken  an  der  Haut 
ein  Herpes  tonsurans  nie  vorhanden  war.  G.  erkundigt  sich  nach  dem  thera- 
peutischen Vorgehen. 

Lesser  betont,  dass  bei  der  Behandlung  der  Onychomycosis  die 
Gombination  von  chirurgischer  und  antiparasitärer  Therapie  relativ  am 
schnellsten  zu  einem  Resultat  fuhrt. 

7.  Gereon  zeigt  eine  Patientin,  bei  welcher  sich  ein  starke» 
tuberöses  Syphilid  in  typischer  Kreisform  seit  ungefähr  2  Jahren 
entwickelt  hat. 

8.  Heller  demonstrirt  zwei  Photographien  von  einem  Fall  von 
strichförmiger  Anordnung  von  Liehen  ruber,  welcher  nach 
Arsenbehandlung  geheilt  ist. 

Buschke  erwähnt,  dass  in  dem  in  der  vorigen  Sitzung  vorge- 
stellten Fall  von  Neurodermitis  linearis  Arsen  ohne  irgend  welchen 
Einfluss  geblieben  ist,  daher  kommt  auch  die  Diagnose  Liehen  ruber 
nicht  mehr  in  Betracht. 

9.  Plaehte:  Hypothese  über  die  Aetiologie  der  Haut- 
pigmentanomalien. 

P.  geht  in  seinen  Betrachtungen  vom  Leukoderma  aus,  welches  im 
bestimmten  Zusammenhang  mit  Syphilis  auftritt  und  sich  im  Anschluss 
an  die  Frühexantheme  der  Syphilis  entwickelt.  P.  glaubt,  dass  zwischen 
diesen  Thatsachen  auch  ein  Causalnexus  aufzufinden  ist,  dass  also 
Leukoderma  entsteht,  weil  die  Syphilis  heilt.  Man  könnte  mithin  die 
Hypothese  auch  so  formuliren,  dass  das  Leukoderma  seine  Entstehung 
denjenigen  Veränderungen  verdankt,  die  der  Organismus  durch  seine 
Infection  mit  dem  Syphilisgift  und  die  darauf  folgende  Immunisirung 
erleidet.  Ob  dieselben  seropathologischer  oder  cellularpathologischer 
Natur  sind,  das  ist  vor  der  Hand  nicht  zu  entscheiden.  P.  möchte  an- 
nehmen, dass  auch  bei  der  Syphilis  durch  die  Entstehung  der  ersten 
Exantheme  ein  Schutz  entsteht  und  im  Organismus  gewisse  Schutzstoffe 
und  Vorrichtungen  vorhanden  sein  müssen,  welche  für  das  Entstehen  des 
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Leukoderma  verantwortlich  zu  machen  sind.  Dass  Schutzstoffe  der 
Syphilis  krankheitserregende  Wirkungen  haben  können,  hat  schon 
Fournier  an  dem  Colles'schen  Gesetz  nachgewiesen.  Mit  dieser  Auf- 
fassung würde  auch  die  Entstehung  des  Leukoderma  im  4. — 6.  Monat 
post  infectionem  in  Einklang  zu  bringen  sein.  Da  das  Leukoderma  nur 
von  relativ  kurzer  Dauer  ist  und  Neigung  zur  spontanen  Rückbildung 
zeigt,  so  scheiut  hierdurch  die  Annahme  von  P.  bestätigt  zu  werden; 
daher  ist  es  auch  verständlich,  dass  in  den  meisten  Syphilisfällen  Recidive 
auftreten,  sobald  die  bei  den  ersten  Exanthemen  gebildeten  Schutzstoffe 
unwirksam  geworden  sind.  Dass  Quecksilber  das  Leukoderma  nicht  be- 
einfiusst,  sondern  im  Gegentheil  eine  Verschlimmerung  hervorruft,  hat 
schon  Lewin  beobachtet.  Wenn  man  der  von  P.  ausgesprochenen 
Hypothese  näher  tritt,  dass  die  Schutzstoffe  der  Syphilis  Leukoderma  zu 
erzeugen  im  Stande  sind,  also  eine  Pigment  anomal  ie,  so  liegt  es  nahe 
auch  daran  zu  denken,  dass  in  gleicher  Weise  die  Schutzfctoffe  anderer 
Infectionskrankheiten  im  Stande  sind,  krankheitserregend  zu  wirken, 
d.  h.  Pigmentanomalien  hervorzurufen.  Eine  ganze  Reihe  derselben  treten 
erst  in  einem  bestimmten  Alter  auf:  so  zeigen  sich  Epheliden  im  6. — 8.. 
Vitiligo  ungefähr  erst  im  10.,  der  Morbus  Addissonii  im  11.  Lebensjahre 
und  das  Leukoderma  hat  die  Eigenschaft,  bei  Kindern  gar  nicht  vorzu- 
kommen. Ausnahmen  bilden  keinen  Widerspruch,  da  das  Auftreten  dieser 
Pigmentanomalien  doch  das  Ueberstehen  von  Infectionskrankheiten  vor- 
aussetzt. Vitiligo  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  im  Anschluss  an  Scarlatina 
Typhus,  Febris  recurrens,  so  dass  man  dieses  Zusammenkommen,  wie 
L es s er  es  ausspricht,  nicht  als  ein  rein  zufalliges  betrachten  kann. 
Nimmt  man  an,  dass  vielleicht  die  Schutzstoffe  sero pathologischer  Natur 
sind,  so  könnte  man  auf  diese  Weise  auch  das  Chloasma  bei  graviden 
Frauen  erklären.  In  Ziemssen's  Handbuch  findet  sich  in  der  Bearbeitung 
von  L  e  s  s  e  r :  Ueber  Pigmentirungen  die  interessante  Thatsacbe,  dass  bei 
Phthisikern,  die  an  reichlichen  Haemoptysen  leiden,  das  Chloasma 
cachecticorum  nicht  vorkommt.  Auf  diese  Weise  kann  man  auch  die 
ungewöhnliche  Neigung  der  Sarkome  mit  Pigmentbildung  zur  Metastasen- 
bildung erklären.  Die  Serumtherapie  könnte  hieraus  vielleicht  einen 
Anhalt  gewinnen,  indem  gerade  bei  beginnendem  Leukoderma  eine 
reichliche  und  geeignete  Menge  von  Schutzstoffen  vorhanden  sein  dürfte, 
welche  sich  verwerthen  lassen  könnte. 

Lesser  kann  sich  der  Hypothese  von  Plachte  nicht  anscbliessen. 
Nach  seiner  Ansicht  entwickeit  sich  das  Leukoderma  stets  aus  voraus* 
gegangenen  Syphiliden,  worauf  N ei 8  8 er  zuerst  aufmerksam  gemacht 
hat.  Bei  der  übermässigen  Resorption  wird  nicht  nur  der  pathologische, 
sondern  auch  der  normale  Theil  des  Pigments  resorbirt.  Bei  der  Psoriasis 
z.  B.  sehen  wir  ähnliches,  indem  es  häufig  zur  Ausbildung  eines  Leuko- 
derma psoriaticum  kommt.  Diese  rein  locale  Entstehung  erklärt  diese 
Veränderung  am  allerbesten.  Hierin  liegt  auch  der  Grund,  warum  das 
Leukoderma  nicht  durch  die  Therapie  zu  beeinflussen  ist.  Es  handelt  sich 
nicht  um  syphilitische  Erscheinungen,  sondern  um  ein  Residuum.  Papulöse 
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Syphilide  pflegen  in  dieser  Ausdehnung  als  Recidive  nicht  aufzutreten. 
Daher  sieht  man  auch  bei  späteren  Eruptionen  kein  Leukoderma  mehr, 
während  man  nach  der  Hypothese  von  PI  achte  annehmen  müsste,  dass 
sich  auch  bei  späteren  Ausbrächen  wieder  Schutzstoffe  bilden  müssten. 
Das  Leukoderma  bei  Kindern  ist  allerdings  selten,  weil  hier  die  papulösen 
Formen  nicht  so  häutig  auftreten  als  bei  Erwachsenen.  Nichtsdestoweniger 
wird  bei  Kindern  mit  sicherer  Syphilis  das  Leukoderma  oft  gesehen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pigmentanomalien  kann  man  einen  AnBchluss 
an  eine  acute  Infectionskrankheit  nicht  nachweisen. 
Die  weitere  Discussiou  wird  vertagt. 
10.  Joseph:  Ueber  Keloide. 

J.  bat   den  Eindruck  gewonnen,  dass   in   neuerer  Zeit  besonders 
von  Unna   der   Unterschied   zwischen    den    falschen    und    den    wahren 
Keloiden  vollständig  aufgehoben  wird.    Unna  speciell  führt  alle  wahren 
Keloide  auf  Kratzeffecte  zurück,   welche   sich   unter  Umständen  im  An- 
schluss   au   ein   seborrhoisches  Eczem   entwickeln.    Die  Untersuchungen 
J.'s  haben  ihn  zu  einem  anderen  Resultat  geführt.    Vor   einigen  Jahren 
hat  J.  ein  Narbenkeloid  exstirpirt,  welches  sich  auf  dem  Schädel  eines 
18jährigen   Schlächters   entwickelt   hatte,   nachdem   derselbe   mit  einem 
Bierseidel  geschlagen   worden   war.    Da  Patient  über  Schmerzen   klagte 
und  man   annehmeu  konnte,  dass   noch  Glassplitter   in  dem  Tumor  vor- 
handen waren,  so  wurde  die  Exstirpation  vorgenommen.  2Y,  Jahre  blieb 
der  Patient  in  Beobachtung  und  es  ist  noch  keine  Spur  eines  Recidivs 
aufgetreten.    Der  ganze  Tumor   wurde    in  Serienschnitte   zerlegt.    Ein 
Fremdkörper  ist   nicht   aufgefunden   worden,   aber  auch   nirgends   eine 
Andeutung  eines  Papillarkörpers.  Eigentümlich  ist  die  Septirung  desselben. 
Zwischen  den  einzelnen  Septen  befinden  sich  die  Tumorzellen  in  wellen- 
förmiger Anordnung,  concentrisch  geschichtet,  gewöhnlich  um  ein  Lymph- 
gefass.  Dieselben  entstehen  periadventitiell,  werden  durch  die  Lymphbahn 
verschleppt  und  schachteln  sich  in  das  collagene  Bindegewebe  ein.  Später 
sieht  man  eine  ganze  Reihe  von  mehrkernigen  Figuren,   und  den  Ueber - 
gang  zu  Fibroblasten,  die  Unna  als  Blasenzellen  des  Granulationsgebewes 
beschreibt.    Elastisches  Gewebe   iand  sich   in   dem   Gewebe   nicht   vor. 
ferner  keine  Haare,   keine  Schweiss-   und  Talgdrüsen.    Auch  Elacin   hat 
sich  nach  der  U  n  n  a'schen  Methode  nicht  nachweisen  lassen,  so  dass  man 
annehmen  kann,   das 8  die  elastischen  Fasern  total  zugrunde  gehen.    Ein 
anderer  Fall   betraf  ein   Narbenkeloid   der  Mamma,    welches    nach   der 
Exstirpation  eines   Carcinoms  sich  entwickelt  hatte.    Das  Keloid  wurde 
zwei  Jahre  nach   der  Operation   des  Carcinoms   exstirpirt.    Hier   besteht 
ein  reines  Fibrom,  also  diejenige  Form,  wie  sie  bisher  beschrieben  worden 
ist.    J.   glaubt,   das»  man   wohl   im  Stande   ist,   hyperplastische  Narben 
und    Narbenkeloide     histologisch     zu    trennen     und    durch    erhebliche 
Differenzen  als  solche  zu  erweisen.    In  dem  dritten  Fall   handelt  es  sich 
um  ein  Impfkeloid,   in  welchem   keine  Spur   des  Papillarkörpers   an   der 
Stelle  der  hypertrophischen  Narbe  zu  sehen  ist.    Die  Neigung  zu  hyper- 
trophischen Narben  resp.  zur  Keloidbildung  ist  vorläufig  nur  durch  eine 


der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft.  139 

gewisse  Disposition  des  betreffenden  Individuums  zu  erklären.  Im  tiefsten 
Theil  des  Corium  sieht  man  im  letzten  Fall  ebenfalls  die  Wirbelbildung, 
auf  welche  Wilma  aufmerksam  gemacht  hat.  Schliesslich  hat  J.  ein 
wahres  Eeloid  von  der  Brust  exstirpirt.  Da  Patient  die  Exstirpation  selbst 
wünschte,  so  hat  sie  J.  vorgenommen.  Der  Papillarkörper  über  der  Ge- 
schwulst ist  vollkommen  erhalten  und  zwischen  den  Tumormassen  befindet 
sich  normales  Collagen.  Die  Geschwulst  besteht  aus  einer  Reihe  spindel- 
förmiger Fasern  mit  längB  und  der  Hautoberfläche  parallel  verlaufenden 
Gefasaen.  Die  elastischen  Fasern  finden  sich  im  normalen  Coriumgewebe 
zwischen  Tumor  und  Epidermis  in  ungeheurer  Menge.  Aber  in  dem 
Keloid  selbst  ist  keine  elastische  Faser  mehr  zu  finden.  Nach  diesen 
Untersuchungen  glaubt  J.,  dass  man  in  dem  Narbenkeloid  und  in  dem 
wahren  Keloid  zwei  getrennte  Processe  vor  sich  hat.  Was  die  Operation 
betrifft,  so  hat  J.  trotz  der  Warnungen  in  seinen  Fällen  exstirpirt,  ohne 
Recidive  zu  bekommen;  er  hat  auch  in  der  Literatur  vielfach  ähnliche 
Fälle  gefunden.  Bei  Narbenkel oiden  wirkt  nach  den  Angaben  von  Brocq 
die  Elektrolyse  ganz  ausgezeichnet. 

Lesser  hat  einen  Fall  von  Aknekeloid  bei  einem  Neger,  den  er 
vor  einiger  Zeit  in  der  Gesellschaft  vorstellte,  exstirpirt.  Er  fand  das 
Erhaltensein  des  Papillarkörpers  und  des  epidermoidalen  Ueberzugs.  Die 
Exstirpation  ist  ziemlioh  tief  gemacht  und  der  Defect  nach  T  hier  ach 
gedeckt  worden.  Die  Heilung  ist  vollständig  eingetreten;  aber  es  scheint, 
als  ob  in  der  Narbe  sich  ein  Recidiv  entwickelt. 

0.  Rosen  thal. 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Bildungsanomalien. 

Herxheimer,  Gotthold.  Zur  Caauiatik  der  Sclerodermie 
Inaug.-Diss.  Greifswald  1896. 

Der  Arbeit  Herxheiraer's  liegt  ein  Fall  von  Sclerodermie  adul- 
torum diffusa  acquisita  aus  der  Greifswalder  inneren  Klinik  und  4  Fälle 
von  circumscripter  Sclerodermie  ans  der  dermatologischen  Abtheilung 
des  städt.  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  zu  Grunde.  Ferner  berichtet 
er  kurz  über  eine  grössere  Anzahl  poliklinisch  beobachteter  Fälle  von 
Sclerodermie  und  gibt  im  Anschlüsse  an  diese  Krankengeschichten  eine 
sehr  fleissige,  ausfuhrliche  Untersuchung  über  die  gesammte  Literatur 
der  Sclerodermie.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Reinhardt.  Ein  Fall  von  ausgedehntester  Sclerodermie. 
(Krankenvorstellung  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Charitä-Aerzte 
vom  11.  Juli  1895.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  5.) 

Reinhardt  stellt  eine  42jährige  Patientin  vor,  welche  seit  2 
Jahren  an  einer  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnten,  jetzt  im  Stadium 
der  Atrophie  befindlichen  Sclerodermie  leidet.  Die  Haare  sind  vollständig 
ausgegangen.  In  letzter  Zeit  ist  eine  geringfügige  Besserung  eingetreten. 

0.  Rosenthal  (Berlin). 

Schubiger,  F.  UeberSclerodactylie.  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermatologie.  Bd.  XX IV. 

Schubiger  veröffentlicht  3  Fälle  von  Sclerodactylie,  die  sämmt- 
liche  Frauen  in  den  mittleren  Lebensjahren  betrafen.  In  zwei  Fällen  wird 
die  Erkrankung  seitens  der  Patientinen  auf  Erkältung  zurückgeführt,  im 
dritten  Fall  soll  das  Leiden  sich  im  Anschluss  an  einen  Gelenksrheumatismus 
entwickelt  haben.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  nicht  um  reine  Sclero- 
dactylie, sondern  auch  um  gleichzeitige  Sclerodermie  des  Gesichtes,  bezw. 
der  Extremitäten.  Im  Anschlüsse  an  die  Schilderung  der  Fälle  erörtert 
Verf.  die  Theorien  über  die  Entstehung  der  Sclerodermie,  und  gibt  eine 
Zusammenstellung  der  seit  Veröffentlichung  der  Monographie  von  Lewin 
und  Heller  (1895)  publicirten  Fälle.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Jeanselme.  Syndrome  de  Morvan,  syringomyelie  et 
lepre.  Sociäte  medicale  des  hopitaux.  30.  Juli  1897.  La  France  mädi- 
cale.  XLIV,  32.  p.  609.  6.  Aug.  1897. 

Jeanselme  stellt  zwei  ans  Lepraländern  stammende  Patienten 
mit  Morvan'scher  Krankheit  vor,  die  er  beide  für  Leprose  hält.  Er  be- 
merkt zur  Differentialdiagnose  zwischen  Syringomyelie  und  Lepra,  dass 
seinen  Erfahrungen  nach  bei  der  enteren  die  Panaritien  sich  nnr  an 
den  Händen,  und  zwar  häufig  an  einer  allein  sich  finden,  und  dass  die 
Anästhesie  auf  die  unbekleideten  Theile  sich  beschränkt«  Facialislähmung 
ist  selten  und  dann  meist  centralen  Ursprungs,  die  Cnbitalnerven  sind 
normal  oder  zeigen  wenigstens  keine  Anschwellungen,  die  Reflexe  sind 
deutlich  gesteigert  und  es  findet  sich  sehr  häufig  Sclerose.  Bei  der  Lepra 
mutilans  sind  Panaritien  meist  an  allen  4  Extremitäten  zu  finden.  Die 
Anästhesie  tritt  zunächst  streifenförmig  auf,  wird  später  segmentär  und 
findet  sich  an  Armen  und  Beinen.  Auch  kommt  häufig  periphere  Facialis- 
lähmung vor  und  es  sind  die  Cnbitalnerven  angeschwollen  und  aufgetrieben. 
Die  Reflexe  sind  normal  und  Scoliose  fehlt  vollständig.  Kein  Gewicht 
aber  glaubt  der  Vortragende  auf  die  Dissociation  der  Empfindungsqua- 
litäten, die  Schmerz] 08i gkeit  der  Eiterungen  und  den  Aufenthalt  der 
Patienten  in  Lepraländern  legen  zu  dürfen. 

Löwenheim  (Breslau). 

von  Holet,  Mac.  Ueber  die  Raynaud'sche  Krankheit 
symmetrischer  Hautgangrän.  Inaug.-Diss.  Halle  1896. 

Der  von  v.  Holst  mitgetheilte  Fall  symmetrischer  Hautgangrän 
betrifft  eine  Feldarbeiterin,  die  während  der  Arbeit  plötzlich  brennende 
und  stechende  Schmerzen  in  der  Kuppe  des  rechten  Daumens  verspürte. 
Es  entwickelte  sich  eine  Schwellung,  die  in  wenigen  Stunden  die  ganze 
rechte  Hand,  dann  die  linke  Hand,  die  Nase  und  das  Gesicht  befiel.  Am 
folgenden  Tage  war  das  Gesicht  bis  zur  Unkenntlichkeit  ödematös  ge- 
schwollen, die  Haut  der  Finger  graublau  verfärbt.  Das  Allgemeinbefinden 
dabei  ziemlich  gut. 

Die  Haut  auf  dem  Handrücken  hebt  sich  nun  bald  in  Blasen  ab, 
welche  mit  blutig-eitriger  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Unter  Behandlung  mit 
Umschlägen  von  1%  Arg.  nitr.-Lösung  bilden  sich  Borken,  nach  deren 
Abfallen  die  Haut  geheilt  erscheint. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blaseninhalts  war  negativ 
ausgefallen.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Vespa.  Un  caso  di  malattia  di  Raynaud.  (Soc.  Lancisiana 
degli  Ospedali  di  Roma,  Tornata  del  29.  febbraio  1896.)  La  Riforma 
med.  1896,  Nr.  65,  pag.  653. 

Vespa  demonstrirt  einen  Fall  von  Raynaud'scher  Krankheit  zu* 
sammen  mit  einem  solchen  von  Sclerodermie.  Bezüglich  der  Aetiologie 
der  erstgenannten  Krankheit  ist  Vespa  Anhänger  der  vasomotorischen 
Theorie,  wie  Raynaud  selbst  sie  aufgestellt,  dadurch  geworden,  dass  er 
sie  bei  seinen  eigenen  Fällen  wohl  annehmbar  fand.  Jedoch  scheint  ihm 
diese  Theorie  nicht  für  alle  Fälle   ausreichend  und  er  glaubt,   dass  die 
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Raynaud'sche  Krankheit  keine  Krankheitseinheit  bilde,  sondern  verschie- 
dene Erkrankungen  umfasse.  Ferner  halt  er  die  Sclerodennie  für  eine 
Phase  dieser  Krankheit.  Müocnheimer  (Kolberg). 

Aitken,  C.  Grawford.  A  case  of  Raynauds  disease  associa- 
ted  with  uraemia.  The  Lancet  26.  Septbr.  1896» 

Aitken  sah  October  1894  einen  43jährigen  Mann«  der  seit  6  Jahren 
an  gichtischer  Diathese  und  Albuminurie  litt.  Die  Symptome  der  Ray« 
naud'sehen  Krankheit  begannen  1887  mit  paroxysmalen  Anfallen  von 
Cyanose,  Starrheit  und  Schmerzen  der  Ohren.  Zuerst  traten  sie  5— -6  Mal 
in  24  Stunden  auf,  spater  seltener,  dafür  aber  schwerer.  Morphologische 
Veränderungen  traten  nicht  auf.  Aehnliche  Symptome  erschienen  an  den 
Fingern  im  April  1888  und  an  den  Zehen  4  Jahre  später.  Die  Verände- 
rungen waren  immer  doppelseitig,  obwohl  nie  völlig  symmetrisch.  Der 
Cyanose  ging  stets  Syncope  mit  localer  Blässe  und  Kälte  und  subjeoiivem 
Gefühl  von  Starrheit  und  Stechen  vorher.  Dann  kam  das  Initialstadium 
der  Asphyxie  mit  localer  Hyperästhesie,  leichter  Temperatursteigerung 
und  klopfenden  Schmerzen ;  und,  wenn  die  Theile  stärker  gefärbt  wurden, 
kam  es  allmälig  in  einzelnen  Fällen  auch  rasch  zum  Verlust  der  Tast- 
empfindung und  zu  beständigen  starken  Schmerzen.  Es  bestanden  keine 
Beziehungen  zu  bestimmten  Nerven,  doch  war  es  interessant  zu  bemerken, 
dass  in  der  Regel  der  erste  und  fünfte  Finger  verhältnissmässig  leicht 
ergriffen  waren.  An  mehreren  Fingern,  resp.  Zehen  trat  Mortification 
ein,  wobei  sich  an  den  Fingern  gewöhnlich  die  Abstossung  im  2.  Inter- 
phalangealgelenk  vollzog,  an  den  Zehen  im  ersten.  In  jedem  Falle  dauerte 
es  8—4  Monate.  Der  Fall  bot  die  gewöhnlichen  Herz-  und  Gefässver* 
änderungen  chronischer  Bright'scher  Krankheit.  Von  Seiten  des  Nerven- 
systemes  war  wenig  zu  bemerken.  Es  bestand  grosse  geistige  Stumpfheit 
und  beständige  Steigerung  der  Plantar-  und  Patellarreflexe.  Retinitis 
albuminurica  und  Schwellung  der  Papille  war  auf  jedem  Auge  vorhanden, 
ausserdem  einzelne  kleine  Retinalblutungen.  Der  Gefassspasmus  zeigte  sich 
nicht  nur  an  den  Extremitäten,  sondern  auch  an  den  Retinae;  und 
auch  die  Nierengefässe  waren  dabei  betheiligt,  da  sich  zeigte, 
dass  die  Harnstoffausscheidung  während  der  Anfälle  von  Cyanose  ver- 
mindert war.  August  1896  erfolgte  der  Tod  im  uraemia chen  Coma. 
Autopsie  wurde  nicht  erlaubt.  Die  Behandlung  war  im  wesentlichen  eine 
solche  der  Nierenerkrankung,  doch  wurden  auch  Versuche  gemacht,  um 
die  Gef&ssstörung  zu  heben.  Galvanisiren,  das  zuerst  Raynaud  empfahl, 
war  ebenso  erfolglos  wie  Arsen,  Chloral,  Strychnin  und  Amytitrit. 

Alfred  Sternthal  (Braunsohweig). 

Gericke,  Max.  Ueber  spontane  Gangraen.  Inaug.-Diss. 
Halle  1896. 

Gericke  gibt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Formen 
der  spontanen  Gangraen  unter  gleichzeitiger  Mittheilung  einiger  Beispiele 
aus  der  von  Bramann'schen  Klinik. 

Er  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Gangraena  senilis  bei 
einer  64jährigen  Frau,  die  an  der  grossen  Zehe  begann  und  schliesslich 
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die  Amputation  im  Oberschenkel  nothwendig  machte.  Weiter  über  einen 
Fall  von  spontaner  Gangraen  in  Folge  von  Embolie  in  die  Arteria  femo- 
ralis  nach  einer  Pneumonie,  die  ebenfalls  zum  Verlust  der  ganzen  Ex- 
tremität führte.  Er  erwähnt  weiter  die  üangraena  per  decubitum,  die 
G.  diabetica  mit  einem  einschlägigen  Falle,  die  Dach  Infectionskrankheiten 
manchmal  eintretende,  in  ihren  Ursachen  noch  nicht  ganz  klare  Noma, 
die  G.  nach  Genuss  mutterkornhaltigen  Getreides,  die  Pellagra,  die  G. 
nach  längerer  Verabreichung  von  Chloralhydrat,  das  Mal  perforant,  die 
symmetrische  Gangraen  Raynaud's  und  zuletzt  die  von  V.  Winiw ar- 
ter und  Billroth  beschriebene  seltene  Form  spontaner  Gangraen  in 
Folge  von  Endarteriitis  hyperplastica  oder  obliterans. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Goldfarb,  M.  Ein  Fall  von  Alopecia  universalis.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXIV. 

Der  Haarausfall  begann  bei  dem  46jährigen  Patienten  vor  20  Jahren 
am  behaarten  Kopfe,  ergriff  allmälig  den  Bart,  die  Augenbrauen,  Wim- 
pern und  zuletzt  den  ganzen  übrigen  Körper.  Innerhalb  zweier  Monate 
war  Pat.  vollständig  kahl;  während  dieser  ganzen  Zeit  bestanden  Kopf- 
schmerzen. Letzterer  Umstand,  sowie  das  Fehlen  einer  Uebertragung 
der  Erkrankung  auf  die  Frau  und  die  Nachbaren  lassen,  nach  Verf.  An- 
sicht, den  Process  als  eine  Trophoneurose  auffassen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Jordan,  A.  Ein  Fall  vonPityriasis  rubra  pilaris.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXIV. 

Jordan's  löj ähriger  Patient  zeigte  eine  sehr  ausgebreitete  typi- 
sche Pityriasis  rubra  pilaris.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
excidirten  Hautstückes  ergab  die  bekannten  Befunde. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hodara,  M.  Ein  Fall  von  Mycosis  fungoides.  Monatshefte 
f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXIII. 

Der  Patient  Ho dara's  zeigte  an  den  Ellbogen,  Waden  und  unterer 
Hälfte  des  1.  Oberschenkels  eine  Hautaffection,  die  vor  4  Jahren  mit 
Bildung  rother  Flecke  begonnen.  Vor  einem  Jahre  verdickten  sich  diese 
Flecke  und  entstanden  ferner  in  ihrer  Mitte  und  am  Rande  kleine, 
schliesslich  theil weise  exulcerirende  Knötchen.  Manche  derselben  bildeten 
sich  allmälig  ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  zurück.  Die  histologische 
Untersuchung  dieser  Knötchen  erhärtete  die  auf  Mycosis  fungoides  ge- 
stellte Diagnose.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hirsch,  Charles  T.  W.  An  account  of  two  cases  of  Coko  or 
Framboesia.  The  Lancet  18.  Juli  1896. 

Hirsch  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Framboesie  —  auf  den 
Fidschi-Inseln  auch  Coko  genannt  —  die  er  im  Koronivia  Hospital  in 
Rewa  behandelte.  Beide  Fälle  waren  typisch.  Die  Patienten,  eingewan- 
derte Indier,  lebten  unter  den  Kindern  der  Eingeborenen,  welche  an  der 
Krankheit  litten.  Im  ersten  Falle  hatte  der  Patient  ein  unbedecktes  Ge- 
schwür, im  zweiten  eiuige  wunde  Stellen  an  den  Füssen,  auf  welche  das 
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Gift,  wahrscheinlich  durch  Fliegen,  übertragen  werden  konnte.  Im  ersten 
Falle   entwickelte   sich   die  Krankheit   zuerst   am   Orte   der  Inoculation, 
woselbst  ein  deutlicher  Mutter- Yaw  (oder  Mama  Pian)  bestand,  worunter 
ein  mit  papillär  ausgewachsenen   Granulationen  besetztes  Geschwür    zu 
verstehen  ist;  im  zweiten  Falle  fehlte  dieser  Maraa-Pian.  In  beiden  Fällen 
wurde  der  Ausschis g   mit  Fiebersymptomen    eingeleitet,   die  beim  Aus- 
bruch des  Exanthems  verschwanden.    Der  Ausschlag   selbst  bestand  aus 
stecknadelkopfgrossen  Knötchen    und  trat  hauptsächlich  im  Gesicht,    auf 
Armen  und  Beinen  und  der  Brust  auf.  Im  weiteren  Verlauf  heilten  unter 
der  Behandlung  eine  Anzahl   dieser  Knötchen  ab,   andere   vergrösserten 
sich,  wurden  pustulös  und  erreichten  schliesslich  Haselnussgrösse.     Sie 
waren  dann  an  der  Spitze  abgeflacht,  th  eil  weise  mit   Schorfen  bedeckt, 
nach    deren   Entfernung   eine   rothe,    schwammähnliche    Wucherung   zu 
sehen  war.  Dies  war  hauptsächlich  an  den  Lippen  der  Fall.    Im   ersten 
Falle  erschienen  auch  einige  Bläschen  am  Körper,  hauptsächlich  auf  der 
Brust  (Pian-gratelle).  Im  allgemeinen  hat  die  Krankheit  die  Neigung  zur 
Abheilung.  Quecksilber  und  Arsen  hat  Verf.  ohne  Erfolg  gebraucht;    am 
besten  bewährte  sich  der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkali  mit  der  ört- 
lichen Anwendung  von  einer  Salbe  bestehend  aus  Milchsäure  und  Hydrar- 
gyrum  nitricum  oxydatum.    Unter  cxspectativer  Behandlung  verläuft  die 
Krankheit  sehr  chronisch,  wie  man  besonders  bei  den  Eingeborenen  be- 
obachten kann,  die  in  ihrer  Jugend  alle  daran  leiden  und  sich  nicht  be- 
handeln; sie  dauert  dann  2 — 3  Jahre.   Die  Fidshi-Insulaner  glauben,  dass 
jedes  Kind  Coko  gehabt    haben  müsse  und  impfen  die  Kinder,   wenn  sie 
nicht  von  selbst  erkranken,   mit  der  Krankheit.    Verf.  hat  mehrere  Male 
die  Kämme  von  Hühnern   mit  dem  Secret  von  Cokogeschwüren  geimpft, 
worauf  in  S  Fällen  typische  Ausschläge  auftraten.  Einmaliges  Ueberstehen 
von  Yaws  scheint  Immunität  zu  hinterlassen.   Erwachsene,  bei  denen  die 
Krankheit  auftrat,  haben  in  einigen  Fällen   „tertiäre  Symptome a  gezeigt, 
(1.  h.    nach  Jahren    scheinbarer  Heilung   traten  Geschwüre   auf,   die  wie 
mit  dem  Locheisen  herausgeschlagen  aussahen,   und  in  einem  Falle  kam 
es  zu  cariöser  Erkrankung  des  Knochens.  Solche  Folgen  sind  aber  selten. 
Mikroskopisch  besteht  die  Kruste  eines  Knotens  aus  Epidermiszellen  und 
Eiterkörperchen ;  das  Uebrige  wird  aus  Granulationsgewebe  gebildet,  das 
sich  bis  unter  das    Rete  malpighi   herab   erstreckt.    Verf.  hat  Gläser  mit 
Nährgelatine  mit   dem  Secret   geimpft   und   hat   5  Mal  Mikrococcen  er- 
halten ähnlich  denen,  wie  sie  von  Piere  y  beschrieben  worden  sind,  und 
von  4  Hühnern,    die  mit  diesen  Culturen  geimpft  wurden,   bekam  eines 
typische  Coko.    (Sollten  die  Fälle  mit  „tertiären  Symptomen",  zumal  der 
mit  Caries  des  Knochens  nicht  doch  Syphilis  sein?  Vergl.  auch  Kaposi: 
Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.    4.  Aufl.,   1893,  Seite  S4S, 
unten.  Ref.)  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Mirto,  Girolomo.  Alterazione  trofiche  dei  capelli 
durante  una  fase  di  eccitamento  maniaco.  La  Riforma  medica 
1896,  Vol.  I,  Nr.  57  und  58. 
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Mirto  theilt  einen  genau  beobachteten  Fall  von  Haarveränderung 
während  einer  psychischen  Störung  mit,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
von  Raub  er  und  von  Reinhard  beschriebenen  beiden  Fällen  besitzt. 
Es  handelt  sich  um  eine  18jährige  Idiotin,  bei  der  während  eines  nur 
wenige  Tage  dauernden  maniakalischen  Anfalles  folgender  Befund  erhoben 
wurde:  Die  Kopfhaare  sind  trocken  und  spröde  geworden;  die  Büschel, 
die  dem  vorderen  Theile  der  Kopfschwarte  angehören,  haben  die  bisherige 
blonde  Farbe  verloren  und  sehen  ganz  hellgelb  aus,  fast  wie  wenn  sie 
weiss  wurden.  Die  gelb  verfärbten  Haare  sind  brüchiger  und  leichter  zu 
epiliren  als  die  blond  gebliebenen;  die  ersteren  brechen  bei  einer  Be- 
lastung mit  20 — 40  Gr.,  während  die  letzteren  noch  einem  Gewichte  von 
70  Gr.  Stand  halten.  Der  Dickendurchmesser  beider  ist  annähernd  gleich, 
doch  zeigen  Transversalschnitte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
däss  die  gelben  Haare  nur  wenig  oder  gar  kein  Pigment  mehr  besitzen ; 
allerdings  finden  sich  auch  bei  den  blonden  einzelne  wenige  Stellen 
pigmentarm  oder  sogar  pigmentlos.  An  Horizontalschnitten  sieht  man 
bei  den  gelben  Haaren  eine  derartige  Unterbrechung  der  Guticula,  dase 
die  dachziegelförmige  Lagerung  ihrer  Zellen  auch  ohne  Schwefelsäure- 
zusatz erkennbar  ist;  die  Rindensubstanz  ist  der  Pigmentkörner  völlig 
beraubt,  so  dass  der  ganze  Schaft  homogen,  blassgelb  erscheint;  nur 
innerhalb  der  epithelialen  Rindenzellen  oder  zwischen  den  cubischen 
Markzellen  sieht  man  hier  und  da  einzelne  Pigmentreste.  In  der  Rinden- 
substanz finden  sich  ferner  transparente  Punkte,  die  Mirto  für  Luft- 
bläschen ansieht,  welche  durch  die  unterbrochene  Rindensubstanz  von 
aussen  eingedrungen  sind.  An  den  blond  gebliebenen  Haaren  ist  die 
Guticula  zwar  unversehrt,  der  Bulbus  aber  zeigt  in  Bezug  auf  Pigment- 
und  Luftgehalt  dieselben  Anomalien;  auch  erscheint  sein  Volumen  ver- 
ringert und  die  Wurzel  verdünnt,  fibrillonartig. 

An  den  Haaren  des  Körpers  war  keine  Abnormität  während  des 
maniakalischen  Anfalles  constatirt  worden;  ebenso  wenig  wurde  eine 
Pigmentanomalie  der  Haut  (Vitiligo  etc.)  entdeckt. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  plötzlichen  Haarveränderung  während 
und  durch  den  maniakalischen  Zustand  der  Patientin  recurrirt  Mirto 
auf  die  Erklärung,  die  Raub  er  in  seinem  Falle  gegeben  hatte.  Allge- 
meine Muskelconvulsionen  —  hier  durch  den*  Anfall  von  Manie  hervor- 
gerufen —  haben  sich  auch  auf  die  Muskeln  der  Kopfhaut  erstreckt  und 
dadurch  eine  Gompression  der  Haarpapillen  herbeigeführt.  Als  Folge 
derselben  trat  Anämie  und  Störung  der  Haarernährung  und  schliesslich, 
da  die  Gompression  der  Papille  einige  Zeit  anhielt,  Atrophie  der  Bulbi 
ein.  Für  die  theilweise  eingetretene  Veränderung  der  Haarfarbe  macht 
Mirto  nicht  das  Eindringen  von  Luft  verantwortlich,  sondern  den 
Pigmentverlust,  den  er  in  seinem  Falle  sicher  constatiren  konnte,  ohne 
jedoch  eine  genügende  Erklärung  seiner  Entstehung  zu  finden. 

F.  Münchheimer  (Kolberg). 

Archiv  f.  Dennatol.  u.  Syphil.  Band  XL VIII.  jq 
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Markusfeld,  Dr.  Stanislaus.  Ueber  die  Aetiologie  der 
Trichorrhexis  nodosa  (Kaposi).  (Centralblatt  f.  Bakteriologie  etc., 
I.  Abth.,  XXJ.  Bd.,  pg.  280.) 

Marku8feld  gibt  nach  kurzem  Ueberblick  über  die  bisherigen 
Versuche  den  Erreger  der  Trichorrhexis  nodosa  zu  finden  die  Züchtungs- 
methoden wieder,  von  denen  er  die  Kral'sche  als  die  zweckmässigste 
empfiehlt.  Statt  Kieseiguhr  verwendete  er  sterilisirten  Bimstein,  der  ein 
leichteres  Zerreiben  und  bessere  Vertheilung  in  der  Flüssigkeit  ermöglicht. 

In  10  von  14  Fällen  gelang  die  Reincultur  eines  Bacillus  der  Endo- 
sporen  bildend,  1-76— 2'26  f*  lang,  0*4 — 0*6/*  breit  mit  abgerundeten  Enden, 
oft  Scheinfaden  bildend.  Der  Bacillus,  ein  facnltativer  Anaerob,  wächst 
bei  Zimmertemperatur  besser  im  Thermostaten.  Färbung  nach  Gram. 
Die  Züchtung  gelingt  in  Bouillon,  Agar,  Gelatine,  die  er  nach  48  Stunden 
verflüssigt.  Kartoffel  ist  kein  günstiger  Nährboden.  Milch  gerinnt  in 
24 — 48  Stunden.  Der  Bacillus  ist  aus  morphologischen  und  culturellen 
Gründen  nicht  identisch  mit  dem  Bacillus  multiformis  trichorrhexides 
nodosae  noch  mit  dem  v.  Es sen'sohen Bacillus,  stimmt  dagegen  überein 
mit  dem  von  Spiegier,  wie  Vergleiche  M's  ergaben.  Impfversucbe 
durch  Eintauchen  abgeschnittener  Haare  in  eine  Bouillonaufschwemmung 
ergaben  nach  6  Wochen  positive  Resultate.  Die  Haare  wurden  die  ersten 
Wochen  im  Brütschrank,  später  bei  Zimmertemperatur  gehalten.  Die 
erzielten  Veränderungen  an  den  Haaren  waren  identisch  denen  der 
Trichorrhexis  nodosa,  Hessen  durch  Färbung  und  Gultur  die  verimpften 
Bacillen  wieder  nachweisen,  weshalb  Verf.  nicht  ansteht,  die  Erkrankung 
als  durch  den  von  ihm  gezüchteten  Bacillus  hervorgerufen  anzusehen. 

Wolters  (Bonn). 

Heimann,  M.  Due  casi  di  eritromelalgia  acuta.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  51,  1896.  Ref.  in  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cliniche  Nr.  6,  1897. 

Heimann  berichtet  über  2  Fälle  von  Erythromelalgia  acuta,  bei 
einem  41jährigen  Steinmetzen  und  einem  13jährigen  Mädchen.  In  beiden 
Fällen  war  die  Affection  auf  das  Gebiet  localisirt,  welches  von  dem  dor- 
salen Handaste  des  Nervus  radialis  versorgt  wird.  H.  definirt  die  Krank- 
heit als  eine  acute  vasomotorische  Neuritis  und  empfiehlt  therapeutisch 
hochprocentuirte  Ichthyolsalben.  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Dehio,  K.  Ueber  Erythromelalgie.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1896,  Nr.  37.) 

Dehio'8  Fall  betrifft  eine  50jährige  Bäuerin,  bei  welcher  sich  inner- 
halb der  letzten  4  Jahre  mit  zeitweiligen  Unterbrechungen  Röthang  und 
Schmerzen  der  linken  Hand  und  der  linken  Fusssohle,  neuralgische  Be- 
schwerden des  linken  Schultergelenks,  sowie  Kopfschmerzen  und  eine  an 
Myxödem  erinnernde  Verdickung  des  subcutanen  Gewebes  des  Gesichts 
entwickelten.  An  der  Hand  bestand  zugleich  eine  beständige  Schweiss- 
secretion,  sowie  eine  auf  die  ganze  obere  Extremität  beschränkte  Arterio- 
sclerose.     Aetiologisch  konnten  nur  schlechte  hygienische  Verhältnisse, 
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Feuchtigkeit  der  Wohnung,  schlechte  Ernährung  etc.  in  Betracht  kommen. 
Die  Muskeln  der  betreffenden  Theile  waren  in  Folge  der  Inactivität 
atrophisch.  Da  die  Therapie  machtlos  blieb,  so  wurde  ein  4  Cm.  langes 
Stück  des  Nervus  und  der  Arteria  radialis  excidirt.  In  Folge  dessen  ver- 
schwand die  Hyperämie,  sowie  die  Schweissabsonderung  am  Ballen  des 
kleinen  Fingers,  sowie  an  diesem  selbst.  Im  übrigen  blieb  die  Affection 
unverändert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nerven  zeigte  keinerlei 
Veränderungen,  dagegen  war  an  der  Arterie  eine  diffuse  Sclerose  der 
inneren  Geflsshaut  vorhanden.  D.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Symptomen- 
complex  der  Erythromelalgie  eine  gewisse  Selbständigkeit  beanspruchen 
darf  und  dass  die  Affection  auf  einer  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seiten- 
hörner  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  beruht.  Die  auf  die  eine 
Oberextrem i tat  localisirte  Arteriosclerose  fuhrt  D.  auf  eine  isolirte  Ver- 
minderung des  arteriellen  Gemsstonus  zurück.    0.  Rosenthal  (Berlin). 

Moutard,  Martin.  Pigmentation  cutanäe.  La  France  medicale 
4.  Juni  1897,  Nr.  23,  p.  360.   Societe  medicale  des  hopitaux,  28.  Mai  1897- 

Moutard  Martin  stellt  einen  morphiumsüchtigen  Luetiker  dar, 
eigenthümliche  blaue  Pigmentationen  aufweist. 

Letulle  hat  gleichfalls  einen  Morphiumsüchtige  gesehen,  bei 
welchem  die  blauen  Stellen  ähnlich  wie  Tätowirungen  aussahen. 

Chauffard  meint,  dass  bei  dem  vorgestellten  Falle  nur  die 
blaue  Farbe  auffällig  sei,  während  schwarze  Pigmentationen  häufig 
seien  und  den  blauen  entsprächen.  Vielleicht  seien  die  Unterschiede  nur 
in  der  Menge  der  abgelagerten  Pigments  zu  suchen. 

Löwenheim  (Breslau). 

Gonget,  M.  Maladie  d'Addison.  Soc.  anatomique  de  Paris. 
Seance  du  8.  janvier  1897,  ref.  in  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de 
chir.  Nr.  4,  1897. 

Unter  dem  Titel:  „Addison'sche  Krankheit"  berichtet  Gonget 
von  einem  Individuum,  welches  seit  8  Jahren  an  apoplectiformen  Attaquen 
litt  und  späterhin  asthenisch  wurde  und  erheblich  abmagerte.  Bei  einem 
apoplectiformen  Anfall  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich : 
Hypertrophie  der  Nebennieren,  Verkäsungen  in  ihrem  Centrum,  Ver- 
kalkungen in  der  Peripherie ;  mikroskopisch :  Riesenzellen,  keine  Bacillen ; 
Inoculation  auf  Meerschweinchen  ohne  Erfolg.  —  Ausserdem  fand  sich: 
ein  Hirntuberkel,  Tuberculose  der  Genitalorgane  und  in  den  Lungen 
einige  Verkalkungsherde.  Ueber  den  Zustand  der  Haut  fehlt  jede 
Notiz.    (Ref.)  Ferdinand  Epstein  (Breslau). 

Vulpiau,  Louis  Andre.  Des  m 61  anod ermies.  Gazette  heb- 
domadaire de  medecine  et  de  Chirurgie,  1897,  Nr.  5. 

Vulpian  gibt  hier  eine  Uebersicht  der  klinischen  Form  und  eine 
Besprechung  der  Ursachen  der  Hautpigmentirungen,  welche  auf  Grund 
einer  constitutionellen  Aenderung  des  menschlichen  Organismus  auf- 
treten. Er  behandelt  in  dieser  Weise  die  Hyperchromasie  in  Folge  von 
Bronzekrankheit,     Syphilis,     Arsengebrauch,     Läusesucht,     Tuberculose, 
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Basedowscher  Krankheit,  Schwangerschaft,  Diabetes,  Malaria,  Pellagra 
und  Sonnenbrand,  gibt  alsdann  eine  kurze  Zusammenstellung  der 
chemischen  und  der  histologischen  Untersuchungen  über  Pigment  und 
führt  zum  Schluss  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Herkunft  des 
Hautpigmentes  auf.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Maragliano,  E.  Endoarterite  diffuse  —  Ectasia  aortica  —  Melano- 
dermia  —  Diabete  —  Melanosarcomi  dei  gangl!  linfantici,  del  fegato  e  del 
pancreas.    Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  1897,  Nr.  31. 

Maragliano  stellt  mit  ausführlicher  Besprechung  einen  65jäbr. 
Arbeiter  vor,  der  den  Symptomencomplex  des  Bronze-Diabetes  von  Hanot : 
Glycosurie,  Leberschwellung  und  dunkle  Hautfarbung  zeigt.  Er  glaubt 
nicht,  dass  durch  diese  3  Symptome  ein  sicherer  Krankheitsbegriff  um- 
grenzt sei,  sondern  hält  das  Zusammenvorkommen  aller  drei  für  eine  zu- 
fällige Gombination.  So  auch  in  dem  hier  vorgestellten  Fall,  wo  der 
Diabetes  als  klinisch  sichergestellter  Pancreas-Diabetes  aufgefasst  werden 
muss,  die  Leberschwellung  nicht  durch  die  von  Hanot  beschriebene  Fett- 
infiltration mit  brauner  Atrophie,  neben  massenhafter  Neubildung  von 
Gallengängen,  bedingt  ist,  sondern  von  Melanommetastasen  herrührt,  und 
auch  die  Melanodermie  auf  irgend  eine  selbständige  Weise,  nicht  unab- 
hängig von  der  Lebererkrankung,  entstanden  ist.  M.  hält  anatomisch  die 
Entstehung  der  dunkeln  Hautfarbung  durch  Umwandelung  des  Hämo- 
globins aus  dem  stets  Hutfarbstoff  führenden  Serum  für  wahrscheinlich; 
die  Umwandlung  kann  bewirkt  werden  durch  die  Epithelien  der  Haut  an 
Ort  und  Stelle,  oder  an  entfernten  Orten  in  irgend  einem  inneren  Organ 
mit  nachfolgendem  Transport  in  die  Haut.        Felix  Pinkus  (Breslau). 

Kerstan,  Hermann.  Ueber  stabiles  Oedem.  Inaug.-Diss. 
Berlin  1896. 

Die  Arbeit  Kerstan's  ist  eine  literarische  Uebersicht  über  die 
bisher  veröffentlichten  Fälle  von  stabilem  Oedem,  das  als  Folge  reeidivirend 
auftretender  Oedeme  entzündlicher  Natur  zurückbleibt.  Neue  Fälle  werden 
nicht  mitgetheilt.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

D'Andrea,  R.  e  Pieraccini,  A.  Tre  casi  di  idiozia  mix- 
oedem atosa  famigliare  sottoposti  allaoura  interna  tiroidea. 
La  Sellimana  medica.  LI,  Nr.  27. 

D'Andrea  und  Pieraccini  berichten  über  3  Fälle 
von  Myxödem  betreffend  8  Brüder,  die  vom  Vater  aus  psychisch 
hereditär  belastet  sind;  neben  den  typischen  Veränderungen  der  Haut 
zeigten  sich  bei  den  einzelnen  Patienten  noch  verschiedene  Begleiter- 
scheinungen und  psychische  Anomalien.  Alle  drei  wurden  mit  Schild- 
drüse vom  Schafe  behandelt;  jeder  erhielt  jeden  2.  Tag  anfangs  V«  Lappen 
einer  frischen  Schilddrüse,  später  '/,  Schilddrüse;  dabei  verschwand  das 
Myxödem  der  Haut,  diese  bekam  bessere  Farbe;  auch  die  übrigen 
somatischen  Erscheinungen  besserten  sich,  während  die  psychischen 
Alterationen  stabil  blieben.  Nach  Aussetzen  der  Behandlung  kehrten 
jedoch  alle  Erscheinungen  rasch  wieder,  ohne  sich  mehr  auf  später  ein- 
geleitete Curen   zu  bessern.     Bemerkenswert!!  ist  in  diesen  Fällen    das 
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familiäre  Auftreten  der  Erkrankung  mit  den   hereditären  Verhältnissen, 
und  der  so  rasch  vorübergehende  Effect  der  Schilddrüsenbehandlung. 

Ref.  Dr.  Spietschka  (Prag). 

Möller,  J.  S.  Zwei  Fälle  von  Myxödem.  Hospitalstiden  de. 
4.  Reihe.    Bd.  V,  Nr.  30,  28.  Juli  1897. 

Möller  theilt  zwei  Fälle  von  Myxödem  mit,  wo  Thyreoidea, 
entweder  in  Form  von  frisch  gekochten  Glandeln  (von  Kälbern)  oder  in 
Form  von  Tabletten,  wovon  jede  15  Centigramm  Glandeln  entsprach,  mit 
günstigem  Resultat  angewendet  wurde.  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  von 
einer  halben  Glandel  ein  oder  zwei  Mal  in  der  Woche,  oder  einer  Tablette 
jeden  Tag  ist  die  Heilung  eine  dauernde. 

Chr.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Beck,  C.  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der 
Haut  bei  Myxödem.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.    Bd.  XXIV. 

Beck  untersuchte  Hautstucke  einer  69jährigen  Frau,  die  seit  drei 
Jahren  an  Myxödem  litt.  Die  Hautstüoke  wurden  gelegentlich  der 
Exstirpation  eines  Mammacarcinomes  der  Brust  der  Pat.  entnommen. 
Um  die  im  höheren  Alter  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  auf- 
tretenden Veränderungen,  besonders  der  elastischen  Elemente,  ausscheiden 
zu  können,  wurden  Controluntersuchungen  an  normaler  Haut  alter  Leute 
angestellt.  Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  ging  dahin,  dass  sich  bei 
Myxödem  in  der  Haut  regressive  und  progressive  Vorgänge  neben  ein- 
ander abspielen.  Die  ersteren  lassen  sich  in  der  Epidermis  und  in  den 
verschiedenen  Gewebselementen  der  Cutis  beobachten,  die  letzteren  be- 
schränken sich  auf  das  Collagen  und  auf  die  glatten  Muskelfasern  der 
Cutis.  In  der  Epidermis  bestehen  die  regressiven  Veränderungen  in 
einem  „sterilen"  Zustande  (Auftreten  „saurer  Kerne",  Unna),  einer 
Nekrose  und  einem  Zerfall  des  Protoplasmas  der  Epithelien,  in  der  Cutis 
künden  sie  sich  durch  die  Auffaserung  der  collagenen  Bündel  und  durch 
die  Bildung  von  Kollastin  an.  Die  progressiven  Veränderungen  bestehen 
in  der  Zunahme  des  collagenen  Gewebes  in  den  mittleren  und  der  Zu- 
nahme der  glatten  Muskelfasern  in  den  mittleren  und  unteren  Cutis - 
lagen.  Ein  besonderer  Platz  muss  für  die  Veränderungen  im  Fettgewebe 
eingeräumt  werden,  welches,  wie  es  scheint,  neben  einer  Massenzunahme 
auch  eine  chemische  Umwandlung  seines  Fettes  erlitten  hat. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Brian.  Elephantiasis  cartilaginosa  nasi.  Gazette  hebdom. 
de  med.  et  de  chir.    Nr.  49.    20.  Juin  1897. 

Die  Elephantiasis  der  Nase  ist  eine  relative  häufige  Krankheit, 
welche  hauptsächlich  durch  eine  Hypertrophie  der  Nasenhaut  und  des 
Unterhautzellgewebes  charakterisirt  ist.  Die  Hypertrophie  ist  entweder 
gleichmässig  oder  ist  an  einzelnen  Stellen  mehr  ausgesprochen,  so  dass 
Tumoren  entstehen.  Autor  bespricht  dann  die  knorpelige  Elephantiasis, 
welche  von  den  eben  erwähnten  ganz  verschieden  ist.  Die  Nase  bildet 
eine  gleichmässige  plumpe  Masse,  die  Haut  ist  glatt,  gespannt.  Diese 
diffuse  Verdickung  ist  transparent,  sie  durchläset  die  Lichtstrahlen,  ahn- 
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ich  wie  eine  Hydrocele  vaginalis,  was  wahrscheinlich  auf  die  myxoma- 
töse  Natur  des  Tumors  zurückgeführt  werden  kann.  Das  Neoplasma  kann 
als  ein  Chondromyxom  der  Nase  betrachtet  werden,  welches  sich  im  sub- 
cutanen Zellgewebe  entwickelt  hat.  P.  Rona  (Breslau). 

Lang,  Ed.  Elephantiasis  braehii  et  antibraehii  sini- 
stri.  (Naevus  pigmentosus  lipomatodes  et  neuro  matodea.)  Heilung  durch 
Exstirpation.  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  VI.  Jahrg.  1895. 

Lang  gibt  die  kurze  Krankengeschichte  eines  9  Jahre  alten  Knaben, 
dessen  Hauterkrankung  im  dritten  Lebensjahre  auftrat  in  Form  von  hasel- 
nussgrossen  rothen  Schwellungen  am  linken  Arm ;  im  letzten  Lebensjahre 
schnelles  Wachsthum  der  geschwulstartigen  Bildungen.  Linker  Arm 
weist  streng  umschriebene,  hühnerei-  bis  mannsfaustgrosse,  halbkugelige, 
braunrothgefarbte  schwammigweiche  Wülste  auf,  die  durch  mehr  band- 
artig flache  Brücken  in  Verbindung  stehen.  Heilung  durch  Exstirpation, 
die  in  mehreren  Sitzungen  vorgenommen  wurde,  Sensibilität  und  Moti- 
lität des  Armes  in  keiner  Weise  durch  die  operativen  Eingriffe  verändert. 

Fricke  (Breslau). 

Prothon.  Hypertrophie  eläphantiasique  du  membre 
inferienz.  La  provinoe  media  Societe  des  soiences  media  de  Lyon, 
Seance  du  28.  avril  1897. 

Prothon  stellt  einen  14jährigen  Knaben  vor,  der  an  einer  völlig 
circumscripten  Hypertrophie  des  rechten  Unterschenkels  leidet.  Dieselbe 
erstreckt  sich  nur  auf  Haut  und  subcutanes  Bindegewebe.  Aetiologie 
unbekannt. 

In  der  Discussion  verwirft  Lepine  die  Diagnose  elephantiastische 
Hypertrophie  wegen  der  strengen  Loealisation,  während  Nove- 
Josserand  dieselbe  in  der  weitesten  Bedeutung  des  Wortes  aufrecht 
erhalten  wissen  will.  G.  Falk  (Breslau). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Neitiser  und  Dr.  Schäffer  in  Breslau.) 


Hereditäre  Syphilis. 

Buret,  F.  De  la  transmission  de  1a  syphilis  ä  la 
troißieme  gäneration.  La  France  medicale.  XLY.  5,  p.  65,  4./1I.  1898. 

Buret  bespricht  Ogilvies  Arbeit  über  die  Uebertragung  der 
Lues  auf  die  III.  Generation  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  alle  bisher 
berichteten  Fälle  nicht  einwandsfrei  seien.  Man  müsse  unbedingt  ver- 
langen, dass  weder  in  der  II.  noch  in  der  III.  Generation  Syphilis 
acquirirt  worden  sei,  was  kaum  realisirbar  wäre.  Hierbei  könnte  dann 
immer  noch  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  der  Vater  des  inficirten 
Kindes  ein  Anderer  als  der  Gatte  der  Mutter  sei.  Wenn  man  im  Mittel- 
alter von  der  Uebertragung  der  Lues  auf  späte  Geschlechter  geredet 
hätte,  so  sei  das  unter  dem  Drucke  der  Inquisition  zu  verstehen,  wissen- 
schaftlich aber  wäre  die  Uebertragung  dieser  Krankheit  auf  die  III.  Gene- 
ration ein  Unding.  Bruno  Löwenheim  (Liegnitz). 

Fournier.  La  polymortalite  infantile  comme  signe  de 
rhlrädo  syphilis  tardive.    La  m6d.  mod.  1898,  Nr.  2. 

Fournier  betont  die  Bedeutung  der  in  einer  Familie  vorhandenen 
Kindersterblichkeit  für  die  Diagnose  einer  Lues,  sei  es  an  der  Mutter, 
an  den  Geschwistern  oder  den  Kindern,  bei  Letzteren  für  die  Annahme 
einer  Syphil   hereditaria  tarda. 

Er  bringt  für  jeden  der  3  Möglichkeiten  einen  instructiven  Fall 
zur  Kenntniss.  Gustav  Falk  (Breslau). 

Jullien.  L'häredite  seconde  an  syphilis.  La  france  medic. 
1898,  Nr.  9,  Soc.  de  med.  de  Paris  26.  Febr.  1898. 

Jullien  bespricht  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  III.  Gene- 
ration. Er  stellt  zwei  Möglichkeiten  auf:  1.  kann  die  III.  Generation  von 
einer  II.  Generation  abstammen,  die  gleich  der  I.  dieselbe  erworben 
hat,  oder  der  syphilitische  Grossvater  hatte  im  nicht  infectiösen  Stadium 
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gesunde  Kinder  gezeugt,  die  sich  ihrerseits  wieder  syphilitisch  inficirten 
oder  2.  die  schon  hereditär  belasteten  Eltern  zeugen  Kinder.  In  beiden 
Fällen  soll  und  kann  die  III.  Generation  unter  der  Nachwirkung  der 
Syphilis  stehen.  Diesen  Zustand  will  der  Aut.  bezeichnet  wissen  als 
Bi-  oder  Postheredität. 

Dieselbe  besteht  nach  seiner  Ansicht  meist  aus  den  verschieden- 
artigsten Dyscrasien  und  Dystrophien,  wie  z.  B.  Missbildungen,  Wachs - 
thumBstörungen,  Idiotie  etc.  etc.;  doch  können  auch  direct  syphilitische 
Erscheinungen  an  diesen  bihereditären  Kindern,  wenn  auch  selten,  be- 
obachtet werden.  Verf.  erwähnt  die  schon  in  Ann.  1897  pag.  702 
referirten  Fälle  Stremginski's,  welcher  an  2  Kindern  eines  hereditär- 
syphil.  Vaters  parenchymatöse  Keratitis  und  Glaskörpertrübung  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  Affectionen,  welche  meist  syphilitischen  Ur- 
sprunges sind  und  auch  im  gegebenen  Falle  auf  specifische  Behandlung 
prompt  zurück  gingen. 

Um  diese  zweite  Art  der  Uebertragung  annehmen  zu  können,  sieht 
sich  Jnllien  genöthigt,  einen  längeren  Excurs  einzuflechten  zur  Be- 
antwortung der  Frage:  Kann  ein  hereditärsyphilitischer  überhaupt  die 
Syphilis  auf  seine  Kinder  übertragen?  Seine  Antwort  lautet  auf  „Ja". 
Er  tritt  dafür  folgenden  Beweis  an.  Tertiär -Syphilitische  können  (auch 
nach  Fournier)  noch  inficiren,  so  lange  sie  Erscheinungen  zeigen.  Hereditär 
Belastete  leiden  gar  nicht  selten  an  „tertiären"  Affectionen.  Treten  nun 
dieselben  im  zeugungsfähigen  Alter  eines  Patienten  auf,  so  wäre  es 
leicht  zu  erklären,  wie  auch  hereditär  Belastete  luetische  Kinder 
zeugen  könnten.  Dass  diese  Thatsache  nicht  selten  zu  beobachten  ist, 
zeigt  er  an  der  Hand  mehrerer  Beispiele. 

In  der  folgenden  Discussion  weist  Ladreit  de  Lacharriere 
auf  eine  Form  der  Taubheit  hin,  die  plötzlich  eintritt  und  aller  Therapie 
trotzt.  Auf  Grund  einer  längeren  Erfahrung  fasst  er  sie  als  hereditär 
luetisches  Stigma  auf  und  zwar  centralen  Ursprunges. 

Die  Anfrage  Burets,  ob  die  Syphilis  seconde  hereditaire  gleichsam 
als  eine  Fortsetzung  der  tertiären  Symptome  aufzufassen  sei,  läset 
Jullien  unbeantwortet. 

Zum  Schlu 8s  spricht  Stassaui  von  kachektischen  Erscheinungen 
der  Frühperiode  der  Lues,  die  wohl  mit  jenen  bihereditären  Cachexien 
verglichen  werden  könnten.  Gustav  Falk  (Breslau). 

Laporte,  M.  Heredo- Syphilis.  (Gaz.  hebd.  de  med.  et  de 
chir.  Nr.  11.) 

Wegen  der  verhängnissvollen  Folgen  der  hereditären  Syphilis  für 
das  Kind  verlangt  Laporte  eine  energische  prophylaktische  Behandlung 
der  Eltern  und  zwar: 

Des  Vaters  während  6  Monaten  vor  dem  befruchtenden  Coitus. 
Der  Mutter  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft.  Die  besten  Resultate 
seien  erzielt  worden  mit  Hydrarg.  jodat.  in  Verbindung  mit  Jodkali. 

Hugo  Goldschmidt  (Breslau). 
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Peltersohn.  Lues  hereditaria  and  Keratomalacie.  Arch. 
Med.  Woch.  18,  1898. 

Peltersohn  macht  auf  ein  bisher  vernachlässigtes  ätiologisches 
Moment  der  Keratomalacie,  die  hereditäre  Lues,  aufmerksam.  In  zwei 
Fällen  gelang  es  ihm,  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  Heilung 
zu  erzielen.  Max  Joseph  (Berlin). 


Venerische  Helkose. 

Koenigsfeld,  Max:  Das  Lang'sche  Verfahren  zur  Behand- 
lung der  Bubonen.    Inaug.-Diss.  München  1896. 

Aus  der  Possei  fachen  Klinik  veröffentlicht  Koenigsfeld  20 
Fälle  von  Bubonen,  die  nach  der  von  Lang  angegebenen  Methode  be- 
handelt worden  sind  (Eröffnung  des  Abscesses  3  -4  Mm.  breit  durch 
Spitzbistouri,  Entleerung  der  Eitermassen  durch  sanften  Druck  und  In- 
jectionvon  '/, — 1%  Silberlösung  in  die  Abscesshöhle  bis  zu  deren  prallen 
Füllung.  Nach  einigen  Minuten  Entleerung  derselben  und  Verband). 
17  dieser  so  behandelten  Fälle  kamen  in  befriedigender  Weise,  in  relativ 
kurzer  Zeit,  zur  Heilung.  Sogar  complicirte  Fälle  besserten  sich  rasch. 
Die  Injectionen  verursachten  weder  Schmers  noch  Fieber.  Nur  2  Fälle 
wurden  schankrös,  ein  Fall  konnte  nicht  zu  Ende  beobachtet  werden. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Mantegazza,  Umberto.  Contributo  allo  studio  della  pa- 
togenesi  de  IT  adenite  venerea.  Giornale  ital.  delle  malattie  ve- 
neree  e  della  pelle.    Anno  XXXII  1897,  fak.  I,  p.  5. 

Mantegazza  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen der  Ducrey-Krefting'schen  Bacillen  im  venerischen  Bubo 
diese  Bacillen  im  Buboneneiter  mikroskopisch  nachweisen,  allerdings  nur 
in  2  Fällen;  in  6  Fällen,  wovon  2  als  Bubonulus  zu  bezeichnen  sind,  er- 
hielt er  positive  Impfresultate,  und  in  den  Impfgeschwüren  waren  die 
Streptobacillen  reichlich  vorhanden;  in  10  Fällen  konnte  er  die  Bacillen 
weder  im  Buboeiter  nachweisen,  noch  erhielt  er  positive  Impfresultate. 
Die  bacteriologische  Prüfung  fiel,  übereinstimmend  mit  den  Untersu- 
chungen von  Straus  und  denen  des  Referenten  negativ  aus.  Bei  vier 
Fällen  von  Adenitiden,  welche  nach  anderen  Ursachen  eingetreten  waren, 
konnte  er  weder  Virulenz  noch  die  Bacillen  nachweisen.  Er  fasst  die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen.  1.  Im 
Eiter  der  venerischen  Adenitis  kann  man  häufig  (in  2  von  18!)  den 
Ducrey-Unna-Krefting'schen  Bacillus  nachweisen;  die  anderen  ge- 
wöhnlichen Eitererreger  kommen  gewöhnlich  nicht  vor.  2.  Mit  dem 
Eiter  der  Adenitis  kann  man  bisweilen  ein  typisches  Impfgeschwür  er- 
zeugen, in  welchem  die  Bacillen  massenhaft  nachgewiesen  werden  können. 
3.  Der  verdünnte,  Streptobacillen  enthaltende  Eiter  erzeugt  immer  ein 
weniger  heftiges  Impfgeschwür  als  der  reine  nicht  verdünnte  Eiter  der- 
selben Quelle,  so  dass  entgegen  der  Ansicht  B  u  s  c  h  k  e's,  die  Virulenz  des 
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Kiters  abhängig  von  der  Menge  der  darin  enthaltenen  Bacillen  ist.  4.  Eine 
Temperatur  von  42°  zerstört  nach  wenigen  Minuten  jede  Virulenz  des 
Streptobacillen  enthaltenden  Eiters.  5.  Wenn  man  den  Eiter  durch  drei 
Tage  bei  37*  ausserhalb  des  Körpers  aufbewahrt,  verliert  er  seine  Virulenz. 

Theodor  Spietsc hka  (Prag). 

Meyer  Otto :UeberBesonderheitenimVerlaufdesUlcus 
raolle.    Inaug.-Diss.  Berlin  1897. 

Aus  der  Herxheimer'schen  Abtheilung  des  Frankfurter  städt. 
Krankenhauses  berichtet  Meyer  über  2  Fälle  von  Ulcus  molle,  welche 
Abweichungen  vom  normalen  Verlaufe  zeigen.  Im  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  ein  Ulcus  molle  orific.  nrethr.,  das  mit  einem  Abscess  an 
der  Badix  urethr.  und  beiderseitigen  Bubonen  complicirt  war.  Der  Ab- 
scess öffnete  sich  spontan  und  wurde  schankrös,  die  Bubonen  wurden 
durch  Injection  von  0*02  Arg.  nitr.  zur  Eiterung  gebracht  und  operirt. 
Inzwischen  hatte  sich  an  der  Unterfläche  des  Penis  ein  neuer  Abscess 
gebildet  mit  starkem  Oedem  des  Präputiums,  das  circumcidirt,  aber  auch 
bald  schankrös  wurde,  obwohl  man  das  Ulcus  am  Orificium  urethr.  vorher 
mit  Acid.  carbol.  lignef.  geätzt  hatte.  Der  Abscess  stand  durch  zwei 
Fisteln  mit  dem  Corpus  cavern.  glandis  in  Verbindung.  Erst  nach 
Spaltung  derselben  und  entsprechender  weiterer  Behandlung  trat  Heilung  ein. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  ein  Ulcus  an  der 
Unterfläche  der  Glans  und  um  chankröse  Bubonen  und  Geschwüre  in  der 
Leistenbeuge,  Scrotum  und  Oberschenkel.  Zur  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose wurden  zwei  Inoculationen  auf  den  anderen  Oberschenkel  gemacht, 
die  angingen.  Die  Geschwüre  am  Peniß  setzten  sich  in  zwei  Fisteln  fort, 
die  wegen  Gefahr  des  Durchbruchs  nach  der  Urethra  hin  gespalten  werden 
mussten.    Heilung.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Balzer,  F.  Die  Behandlung  des  phagedänischen 
Schankers  mittelst  dauernder  Irrigation  mit  einer  heissen 
Lösung  von  Kalium  permanganicum.  Monatshefte  f.  praktische 
Dermatologie  Bd.  XX1IL 

Bei  phagedänischen  Geschwüren  hat  sich  Balz  er  folgende  Be- 
handlungsmethode sehr  bewährt:  Ein  Behälter  mit  einem  Kautschukrohr 
wird  mit  einer  Lösung  von  Kalium  permanganicum  l'/oo»  die  auf  un- 
gefähr 45*  erhitzt  ist,  gefüllt  und  in  einiger  Höhe  aufgehängt.  Handelt 
es  sich  um  einen  Genitalschanker,  so  lässt  der  Kranke  die  Flüssigkeit 
direct  über  das  Geschwür  rieseln ;  beim  Bubo  mit  unterminirten  Rändern 
führt  man  eine  Ganüle  bis  ans  Ende  der  Höhle;  beim  freiliegenden  Ge- 
schwür stülpt  man  einen  Glascylinder,  dessen  Lumen  weit  genug  ist,  dar- 
über, lässt  die  Flüssigkeitssäule  in  demselben  bis  zu  einer  gewissen  Höbe 
steigen,  und  dann  wieder  ablaufen,  indem  man  das  Rohr  etwas  hebt. 
Die  Daner  der  Spülungen  beträgt  2 — 4  St.,  je  nach  der  Schwere  des  Falles. 
In  der  Zwischenzeit  wird  mit  einem  Antisepticum  verbunden. 

Die  Dauerirrigation  ist  dem  heissen  Bade  bedeutend  überlegen 
und  scheint  der  ununterbrochenen  Irrigation  das  Hauptverdienst  an  der 
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Wirkung  zuzukommen,  da  die  Application  von  Hitze  allein  oder  kalter 
Kai.  permanganic.  Lösungen  sich  lange  nicht  so  wirksam  erwiesen  haben. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Fournier:  De  Induration  accidentelle  du  chanore  mou. 
(La  mldeeine  moderne  1898  Nr.  27.) 

Fournier  warnt  davor,  alle  venerischen  Geschwüre,  wenn  sie  ein 
Gefühl  der  Härte  darbieten,  gleich  für  Initialsclerosen  zu  erklären.  Wenn 
auch  in  den  meisten  Fällen  die  Ulcera  mollia  einen  weichen  Grund  haben, 
so  können  doch  unter  gewissen  Umständen  dieselben  auch  eine  Induration 
aufweisen.  So  gibt  es  bestimmte  Legalisationen,  wo  sämmtliche  Läsionen 
—  sowohl  Ulcera  mollia,  wie  auch  einfache  Erosionen  —  hart  werden 
z.  B.  der  Sulcus  ooronarius  wegen  des  stark  ausgeprägten  Lyrophsystems 
daselbst,  ferner  das  innere  Präputialblatt  bei  bestehender  Phimose,  weil 
der  über  die  Ulcera  fliessende  Urin  einen  chronischen  Reizzustand  bildet. 
Ein  fernerer  Grund  für  Verhärtung  eines  Ulcus  molle  bildet  die  Ent- 
zündung, wie  sie  namentlich  durch  das  Touchiren  mit  ätzenden  Sub- 
stanzen, namentlich  mit  Höllenstein,  Essigsäure,  Salpetersäure  etc.  her- 
vorgerufen wird;  auch  länger  angewandte  desinncirende  oder  adstrin- 
girend  wirkende  Lösungen  (Argent.  nitric,  Chlorzink,  Sublimat,  Tannin, 
Alaun,  Alkohol,  Carbolsäure)  erzeugen  eine  gewisse  Härte.  Ergibt  also 
die  Anamnese  eine  derartige  Behandlung,  so  soll  man  sehr  vorsichtig 
sein  in  Bezug  auf  Diagnose  der  Lues.  Albert  Fricke  (Lübeck). 

Fournier:  Traitement  du  chancre  simple.  (La  Mädecine 
moderne  1898,  Nr.  40.) 

Fourni  er  unterscheidet  drei  Arten  von  Behandlung  des  Ulcus  molle. 

Bei  frischen  kleinen,  günstig  gelegenen  Ulcera  hält  er  die  Ex- 
cision  für  möglich  und  angebracht,  ausgezeichnete  Erfolge  hat  er  bei 
einer  Cauterisation  der  Geschwüre  mit  Acid.  sulfuric.  gesehen,  alte  aus- 
gedehnte Ulcerationen  behandelt  er  mit  Localmitteln,  wie  Jodoform  und 
weist  auf  die  Notwendigkeit  einer  hygienischen  geregelten  Lebensweise 
des  Erkrankten  hin.  Paul  Witte  (Breslau). 

Rille,  S.  Demonstration  von  2  Fällen  von  extra- 
genitalen syphilitischen  Primäraffecten.  Off.  Protokoll  der 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  vom  26.  Febr.  1897.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  Nr.  9,  pag.  221,  1897. 

Rille  zeigt  2  Fälle  extragenitaler  Sclerose  aus  der  Klinik  seines 
Chefs,  Prof.  Neumann,  und  zwar  den  einen  wegen  seiner  seltenen 
Legalisation  an  der  behaarten  Kopfhaut,  den  zweiten  mit  an  der  Kinn- 
furche sitzender  Sclerose  bei  einem  Individuum,  das  gleichzeitig  an  dem 
Genitale  (innere  Vorhautlamelle)  eine  knorpelharte  Induration  (zweiter 
Primäraffect)  aufweist.  Carl  Uli  mann  (Wien). 

Stiebel,  Gustav.  Ueber  extragenitale  Primäraf fecte. 
Inaug.  Dies.  Würzburg  1897. 

Stiebel  berichtet  über  64  Fälle  von  extragenitalen  Solerosen  aus 
der  Jos  ep h'schen   Poliklinik  aus  den  Jahren  1888—1895,  entsprechend 
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2*8%  all*?  während  des  betr.  Zeitabschnittes  daselbst  beobachteten  Pri- 
märaffecte. 

Von  diesen  54  Sclerosen  sassen  nicht  weniger  als  41  im  Gebiete 
der  Lippen  (Oberlippe,  Unterlippe  und  Mundwinkel). 

Ein  besonderer  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  mit  Bezug 
auf  den  extragenitalen  Sitz  des  Primäraffectes  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 


Syphilis.    Allgemeiner  Theil. 

Le  Tellier,  M.  Etüde  sur  les  gommeB  syphil.  precoces. 
The9e  d.  Paris,  Nr.  450.  Gaz.  bebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1897, 
Nr.  67. 

Le  Tellier  constatirt  das  allerdings  seltene  Auftreten  von  Gum- 
men in  der  Seound.-Periode  der  Lues. 

Ihre  Prognose  sei  meist  eine  gute,  doch  abhängig  von  der  Locali- 
sation.  Gustav  Falk  (Breslau). 

Brandig,  Bernh.  Ueber  Syphilis  gravis  bei  Aerzten. 
(Sitzungsbericht  der  Niederrhein.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 
1897.  B.  64.) 

Brandis,  der  bekannte  Aachener  Syphilidologe,  geht  nach  einer 
längeren  Excursion  über  die  Geschichte  der  Quecksilbertherapie,  ihres 
Nutzens,  und  ganz  besonders  der  Aachener  Behandlungsweise  (Inunctions- 
cur  nach  den  allgemein  anerkannten  Principien),  der  natürlich  besonders 
das  Wort  geredet  wird,  zu  seinem  eigentlichen  Thema  über,  indem  er 
über  10  Aerzte  berichtet,  die  zwischen  80—50  J.  alt  an  extragenital  er- 
worbener Syphilis  litten.  Die  Infectionen  waren  schwere,  frühzeitiges 
Auftreten  von  Haut-  und  Knochennecrosen  schwerer  Art,  Fieber  und 
Kräfteverfall,  Heilung  bei  allen  Patienten.  In  allen  Fällen  wurde  die 
Diagnose  zu  spät  gestellt  und  zu  spät  die  antiluetische  Behandlung  einge- 
leitet. (Die  Fälle  kamen  oft  nach  Jahren  in  B.'s.  Behandlung.)  B.  will  diese 
schweren,  mit  hohem  Fieber  einsetzenden  syphil.  Processe  nicht  als  tertiäre, 
sondern  als  Frühformen  angesehen  wissen,  da  alle  beschriebenen  Verände- 
rungen nach  beendigter  Incubation  begannen.  Der  Autor  empfiehlt  früh- 
zeitige und  energische  Hg-Behandlung.  Da  er  sich  selbst  gegen  die  Ansicht 
auspricht,  extragenitale  Infection  bedinge  schwere  Syphilis,  da  das  Nicht- 
steilen der  Diagnose  und  Abwarten  der  Therapie  nicht  auf  die  Schwere 
des  Processes  von  Einfluss  war,  da  die  schweren  Symptome  gleich  nach 
der  regulären  Incubationsdauer  auftraten,  so  ist  der  Zusatz  in  der  Ueber- 
schrift  „bei  Aerzten"  ein  reindecorativer,  ohne  Bedeutung  für  die  Sache. 

Wolters  (Bonn). 

Castel  Du:  Un  cas  de  reinfection  syphilitiqne.  (Lam6de- 
cine  moderne.  1898  Nr.  16.) 
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Dn  Castel  stellt  einen  Fall  von  Reinfection  vor.  Es  handelt  sich 

um  einen  Patienten,  der  im  Jahre  1892  wegen  Lues  in  Behandlung  des 

Anton   war,   so  dass  Syphils  anamnestisch  absolut  sicher  vorlag.    Jetzt 

kommt  der  Patient  wieder  in  Behandlung  mit  einem   Primäraffect,  Scler- 

adenitis  inguinalis  und  frischer  Roseola. 

Albert  Fricke  (Lübeck). 

Fournier.  Syphilis  maligna  praecox.  La  med.  mod. 
1898  Nr.  1. 

Fournier  stellt  einen  Fall  von  maligner  Syphilis  vor,  der  2  Mo- 
nate nach  Auftreten  des  PrimärafFectes  Gummen  am  Schädel  und  eine 
Perforation  des  Gaumensegels  mit  Stimmband  Veränderungen  zeigte.  Der 
Mann  war  sonst  vollkommen  gesund    und  unter  specifischer  Behandlung. 

Gustav  Falk  (Breslau). 

Fournier.  Du  prognostic  de  la  Syphilis.  (La  mödecine  mo- 
derne 1898  Nr.  22.) 

Trotz  Heilbarkeit  und  der  günstigen  Beeinflussung  der  syphilitischen 
Erscheinungen  der  I.  und  II.  Periode  durch  specifische  Behandlung  soll 
man  doch  die  Prognose  der  Syphilis  nicht  zu  günstig  stellen.  Denn  ein- 
mal schwächt  sie  den  Organismus,  macht  das  Individuum  weniger  wider- 
standsfähig gegen  Krankheiten,  schafft  Disposition  zu  Scrophuloae,  Tu- 
berculose  etc.,  dann  auch  hat  sie  schwere  Erkrankungen  des  Nervensystems 
(Tabes,  Paralyse)  im  Gefolge;  auch  die  üblen  Folgen  der  Lues  für  die 
Nachkommenschaft  sind  nicht  ausser  Auge  zu  lassen. 

Albert  Fricke  (Lübeck). 

Massazza,  G.  e  Trofft,  M.  Epidemia  di  sifilide  nel  co- 
mune  di  Casalisma  durante  glianni  1895 — 96.  Giornale  ital.  delle 
mal.  vener.  e  della  pelle.    Ao.  XXXII  97.  III.  p.  278. 

Massazza  G.  und  Truffi  M.  berichten  über  eine  Syphilisepi- 
demie in  der  kleinen  Dorfgemeinde  Casalisma  bei  Pavia  während  der 
Jahre  1895  und  96.  Die  meisten  der  Einwohner  wohnen  in  kleinen  Meie- 
reien, wo  die  Syphilis  gar  keine  Verbreitung  besitzt.  In  diesen  beiden 
Jahren  waren  nun  11  Bäuerinen,  1  Mann  und  9  Kinder  in  zartestem 
Alter  mit  SyphiÜB  inficirt  worden.  Die  Uebertragung  erfolgte  zumeist 
durch  das  Stillen,  begünstigt  durch  die  Gewohnheit  der  Mutter,  häufig 
auch  fremden  Kindern  die  Brust  zu  bieten.  Ueber  den  Ursprung  dieser 
Epidemie  Hess  sich  nichts  sicheres  eruiren.  Therapeutisch  wurden  mit 
bestem  Erfolge  intramusculäre  Injectionen  von  Calomel,  bei  den  Er- 
wachsenen 0*1  p.  dosi,  bei  den  Kindern  0*02  p.  dosi,  applicirt. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 
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Henry  Head  M.A.M.D.:  Die  Sensibilitätsstörungen  der 
Haut  bei  Visceralerkrankungen.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr. 
W.  Sei  ff  er.  Berlin,  Hirschwald  1898.  XI  und  346  Seiten  mit  124  Holz- 
schnitten im  Text  und  7  Tafeln,  9  Mark. 

In  dem  Vorworte,  mit  welchem  er  die  von  seinem  Assistenten  ge- 
lieferte Uebersetzung  der  He ad'schen  Untersuchungen  einleitet,  charakte- 
risirt  Hitzig  dieselben  dahin,  dass  sie  einen  unerwarteten  Einblick  in 
die  pathologischen  Vorgänge  vermitteln,  die  sich  in  tiefliegenden,  für 
die  üblichen  Methoden  schwer  oder  nicht  zugänglichen  Organen  abspielen. 
Und  dies  ist  nicht  zu  viel  gesagt.  Von  Untersuchungen  über  die  Lage 
der  Schmerzen  bei  Magenerkrankungen  ausgehend,  die  ihm  zeigten,  dass 
hiebei  und  auch  bei  anderen  Organerkrankungen  zahlreiche  scharf  be- 
grenzte Zonen  von  Hauthyperästhesie  nachzuweisen  sind,  hat  Head,  um 
die  Beziehungen  dieser  Gebiete  zu  Nervenvertheilungen  zu  erkennen,  die 
Ausbreitung  des  Herpes  zoster  studiert  und  eine  überraschende  Ueber- 
einstimmnng  der  vom  Zoster  befallenen  Zonen  mit  den  von  ihm  für 
Visceralerkrankungen  festgestellten  gefunden,  wobei  sich  zeigte,  dass 
jede  dieser  Zonen  das  Verbreitungsgebiet  entweder  einer  einzelnen 
Nervenwurzel  oder  eines  einzelnen  Rückenmarkssegmentes  darstelle.  So 
vermochte  H.  eine  Topographie  der  von  den  verschiedenen  Rückenmarks- 
segmenten versorgten  Zonen  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  aufzuzeichnen 
und  durch  weitere  Untersuchungen  ein  Schema  der  Verthei hing  der  sen- 
siblen Sympathicusfasern  zu  liefern.  Weiterhin  zog  H.  auch  die  Hyper- 
ästhesien bei  Allgemeinerkrankungen  und  bei  Hysterie  in  den  Kreis 
seiner  Untersuchungen  und  erörtert  in  dem  vorliegenden  Buche  auch 
verschiedene  theoretische  Fragen  aus  diesen  Gebieten.  Bezüglich  des 
Herpes  zoster,  wovon  er  über  300  Fälle  untersuchte,  gelangt  er  auf  Grund 
der  Ueberein8timmung  zwischen  den  Eruptionsgebieten  und  den  hyper- 
ästhetischen Zonen  bei  Visceralerkrankungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Herpeseruptionen  den  Empfindungszonen  bestimmter  Rückenmarks- 
segmente entsprechen;  eine  Anschauung,  die  unter  Bestätigung  der  ner- 
vösen Theorie  des  Herpes  zoster,  zugleich  die  Schwierigkeiten  erklärt, 
die  man  bei  dem  Versuche  hatte,  das  Gebiet  der  Herpeser uption  mit  den 
Vertheilungsgebieten  der  Intercostalnerven  zu  identificiren.  So  haben 
diese  mühsamen  Untersuchungen  auch  in  dermatologischer  Beziehung 
principiell  werth volle  Resultate  ergeben  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
die  Berücksichtigung  derselben  auch  weiterhin  zu  interessanten  Ergeb- 
nissen führen  wird.  Es  war  deswegen  ein  gewiss  sehr  dankenswerthes 
Unternehmen,  dieselben  durch  eine  so  gelungene  Uebersetzung  den 
deutschen  Fachkreisen  zugänglicher  zu  machen,  und  sei  das  Studium  des 
interessanten  Buches,  welches  durch  die  zahlreichen  Abbildungen  und 
Schemata  erleichtert  wird,  auf  das  Wärmste  empfohlen. 

Friedel  Pick  (Prag). 


Buchanzeigen  und  Besprechungen.  159 

H.  Herz  (Breslau):  Die  Störungen  des  Verdauungsappa- 
rates als  Ursache  und  Folge  anderer  Erkrankungen.  XVIII 
und  542  Seiten.    Berlin,  S.  Karger,  1898,    10  Mark. 

Verfasser  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  „diejenigen  Verdauungs- 
störungen zu  bearbeiten,  welche  in  der  Pathologie  des  übrigen  Organismus 
eine  ursächliche  oder  symptomatische  Rolle  spielen  und  in  den  üblichen 
Lehrbüchern  der  Verdauungskrankheiten  nur  nebensächlich  behandelt 
werden  können,  obwohl  sie  an  Zahl  und  Bedeutung  den  „genuinen"  Ver- 
dauungskrankheiten kaum  nachstehen".  Es  ist  natürlich,  dass  auf  diese 
Art  das  Buch  eigentlich  eine  Uebersicht  über  die  gesammte  innere  Me- 
dicin  bringt,  denn  es  bleiben  nicht  viele  Krankheiten  übrig,  wenn  man 
alle  jene  herausnimmt,  bei  welchen  Verdauungsstörungen  vorkommen. 
Die  ersten  drei  Capitel  sind  den  Beziehungen  des  Verdauungsapparates 
zu  Allgemeinkrankheiten,  die  weiteren  denen  zu  den  Krankheiten  der 
einzelnen  Organsysteme  gewidmet,  darunter  je  eines  der  ausfuhrlichen 
Darstellung  der  pathologischen  Beziehungen  zwischen  Verdauungsapparat 
und  Urogenitalapparat,  respective  der  Haut.  Diese  Beziehungen  in  über- 
sichtlicher Weise  zusammenzustellen  ist  ein  sehr  dankenswerthes  Unter- 
nehmen und  die  eingehende  Berücksichtigung  der  so  zerstreuten  dies- 
bezüglichen Literatur  verleiht  dem  klar  geschriebenen  Buche  einen  über 
den  Rahmen  des  praktischen  Bedürfnisses  hinausgehenden  Wertb. 

Friedel  Pick  (Prag). 

Varia. 

Internationaler  dermatologischer  Congress  zu  Paris  1900. 

Statuten.  1.  Der  IV.  internationale  Congress für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  wird  vom  2.  bis  9.  August  1900  in  Paris  tagen.  2.  Die  Sitzungen 
desselben  finden  in  der  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  bis  1  Uhr  Nachmittags 
im  Höpital  St.  Louis  statt.  3.  Als  Mitglieder  des  Congresses  werden 
einheimische  und  fremde  Doctoren  der  Medicin  vom  Organisations-Co- 
mite  angenommen,  wenn  sie  sich  bis  zum  1.  Juni  1900  anmelden,  und 
den  Mitgliedsbeitrag  leisten.  Der  letztere  ist  mit  25  Fr.  (20  Mark,  1  Pfund 
Sterling)  festgesetzt  und  berechtigt  auch  zum  Bezüge  des  Congresa- 
bericbtes.  Die  Congresskarten  werden  gegen  Vorweisung  der  Quittung 
über  den  erlegten  Mitgliedsbeitrag  in  den  Cougressbureaux  ausgefolgt. 
Anmeldungen  von  Mitgliedern  mögen  entweder  an  den  General-Secretür 
oder  an  den  Secretär  des  betreffenden  Landes  gerichtet  werden.  4.  Das 
Organisation^ Comite  wird  in  der  ersten  Congress-Sitzung  das  definitive 
Bureau,  die  Präsidenten,  Vicepräsidenten  und  Secretäre  zur  Wahl  vor- 
schlagen. Die  Mitglieder  des  Organisations-Comites  sind  in  das  defi- 
nitive Bureau  wählbar.  6.  Die  Sitzungen  des  Congresses  sind  öffentlich. 
6.  Es  wird  den  Mitgliedern  des  Congresses  freigestellt,  sich  bei  den  Ver- 
handlungen einer  beliebigen  Sprache  zu  bedienen;  man  bittet  aber  vor- 
zugsweise deutsch,  englisch  und  französisch  zu  sprechen.  Während  der 
Discussionen  werden  die  Herren  Secretäre  die  einzelnen  Reden  in  eine 
oder  zwei  der  genannten  Sprachen  übersetzt  resumiren.  Die  Mitthei- 
lungen des  Organisations-Comites  und  des  definitiven  Bureau  werden  in 
französischer  Sprache  und  nach  Thunlichkeit  in  deutscher  und  englischer 
Uebersetzung  ausgegeben  werden.  Das  Programm  für  die  Sitzungen 
wird  vom  Oreanisations-Comite  festgestellt,  vor  Eröffnung  des  Congresses 
in  Druck  gelegt   und  mit   den  Mitgliederkarten    vertheilt.    Demonstra- 
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tionen  von  Kranken  finden  in  allen  Sitzungen  besondere  Berücksichtigung. 
Die  zur  Verhandlung  gelangenden  Themen   werden  theils  durch  das  Or- 

fanisations-Comite  bestimmt,  theils  von  den  Mitgliedern  frei  gewählt, 
ur  die  vom  Organisations-Comite  auf  die  Tagesordnung  gesetzten  Themen 
werden  eigene  Referenten  designirt,  deren  Berichte  vorher  gedruckt  und 
bei  Beginn  des  Congresses  den  Mitgliedern  eingehändigt  werden.  Einzel- 
Vorträge  mit  frei  gewähltem  Thema  müssen  dem  General -Secretär  bis 
spätestens  1.  Juni  1900  bekannt  gegeben  werden.  Vorträge  dieser  Art 
dürfen  vorher  nicht  veröffentlicht  resp.  in  gelehrten  Gesellschaften  mit- 

?;etheilt  werden.  Die  Maximalzeit  für  einen  Vortrag  ist  auf  15  Minuten, 
ür  Heden  in  der  Discussion  auf  10  Minuten  festgestellt.  Eine  Ver- 
längerung der  gewährten  Redezeit  kann  der  Vorsitzende  nur  mit  Zu- 
stimmung der  Versammlung  ertbeilen.  Mikroskope  und  ein  Projections- 
apparat  stehen  den  Herrn  Vortragenden  zur  Verfügung.  Die  Manuscripte 
der  Mittbeilungen  müssen  vor  Schluss  der  Sitzung  dem  Bureau  über- 
geben werden.  Diejenigen  Redner,  welche  sich  an  den  Discussionen  be- 
theiligen, verpflichten  sich  noch  im  Verlauf  der  Sitzung  ihre  Aeusserungen 
zu  Papier  zu  bringen.  Ueber  die  vollständige  oder  auszugsweise  Auf- 
nahme der  einzelnen  Mittheilungen  in  den  ofticiellen  Sitzungsbericht 
entscheidet  das  Organisations-Comite.  Der  Gongressbericht  wird  in  fran- 
zösischer ßprache  veröffentlicht.  Arbeiten,  welche  von  den  Autoren 
deutsch  oder  englisch  geschrieben  übergeben  werden,  sollen  in  diesen 
Sprachen  zum  Abdruck  gelangen.  Gleichzeitig  mit  dem  Congress  wird 
eine  Ausstellung  von  Moulagen,  Photographien  und  Zeichnungen  sowie 
von  histologischen  und  bacteriologischen  Präparaten  dermatologischer 
Objecto  abgehalten. 

Nach  einem  mit  dem  Comite  des  XIII.  internationalen  medicinischen 
Congresses,  welcher  zur  selben  Zeit  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof. 
Lannelongue  in  Paris  tagen  wird,  getroffenem  Uebereinkommen  wird 
die  Section  Tür  Dermatologie  und  Syphiligraphie  desselben  mit  dem  IV.  in- 
ternationalen Dermatologen- Congress  vereinigt.  Demzufolge  werden  die 
Mitglieder  des  IV.  internationalen  Dermatologen-Congresses  ohne  weitere 
Anmeldung  auch  als  Theilnehmer  des  XIII.  internationalen  medicinischen 
Congresses  betrachtet 

Für  die  Tagesordnung  wurden  vom  Organisations-Comite  folgende 
Themen  gewählt:  Dermatologie.  1.  Der  parasitäre  Ursprung  von 
Eczemen.  2.  Die  Tuberculide.  3.  Alopecia.  Aetiologie  und  klinische  For- 
men der  Alopecia  areata.  4.  Die  Leukopiasien.  Syphilis.  I.  Die  Com- 
bination  von  Syphilis  mit  anderen  Infectionskrankheiten  und  deren 
gegenseitiger  Einfluss.  2.  Die  Nachkommen  hereditär  Syphilitischer. 
3.  Die  Ursachen  der  Generalisation  der  blennorrhagischen  Infection. 

Anmeldungen  von  Mitgliedern  und  Vorträgen,  sowie  andere  den 
IV.  internationalen  Dermatologen- Congress  betreffende  Mittheilungen 
werden  vom  General-Secretär,  Herrn  Dr.  Georges  Thibierge,  7  rue  de 
Surene  Paris,  entgegen  genommen. 

Das  Orgamsationscomite:  Ernest  Besnier,  Präsident,  G e- 
orge*  Thibierge,  General-Secretär,  Ch.  Audry  (Toulouse),  Balz  er, 
Barthelemy,  L.  Broco,  Brousse  (Montpellier),  C harmeil  (Lille), 
Danlos,  J.  Darier,  A.  Doyon  (Uriage),  W.  Dubreuilh  (Bordeaux), 
Du  Castel,  Alf.  Fournier,  Gaucher,  Gemy  (Alger),  H.  Hallo- 
)eau,  L.  Jullien,  Le  Pileur,  Ch.  Mauriac,  AI.  Renault, 
enneson. 
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Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des  Prof. 

Dr.  Kaposi  in  Wien. 


Ueber  „Urticaria  chronica.44 

Von 

Dr.  Karl  Kreibich, 

I.  ÄMiitent  der  Klinik. 

(Hierzu  Taf.  IV-VI.) 


Man  kann  heute  die  Urticaria  chronica  eintheilen 
in  Urticaria  recidiva  und  Urticaria  perstans,  d.  h. 
Urticaria  wird  zu  einem  chronischen  Hautleiden  entweder  durch 
das  längere  Zeit  sich  wiederholende  Auftreten  immer  neuer 
Quaddeln,  oder  durch  eine  längere  individuelle  Dauer  der 
einzelnen  Quaddeln. 

Urticaria  recidiva  von  langer  Dauer  findet  sich  in  sel- 
tenen Fällen  in  der  Form,  dass  sich  continuirlich  oder  in  täglichen 
Eruptionen  lebhaft  rothe  Urticariaquaddeln  bilden, 
von  der  Form  und  Grösse,  wie  wir  sie  bei  einer  acuten  Urti- 
caria z.  B.  nach  Krebsgenuss  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die 
Quaddeln  verschwinden  rasch  wieder  und  die  Haut  zeigt  trotz 
der  langen  Dauer  des  Leidens  keinerlei  pathologische  Ver- 
änderung. 

Diese  Urticariaform  von  excessiv  langer  Dauer  wurde 
durch  zwei  Fälle  repräsentirt,  welche  wir  in  der  letzten  Zeit 
an  obiger  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben. 

Der  erste  betrifft  eine  nervös  sehr  erregte  kinderlose 
Frau  von  35  Jahren,  mit  Lupus  erythematodes  nasi,  bei  welcher 
nach  ihren  Angaben  seit  1  */2  Jahren  continuirlich  ein  juckender 
Hautausschlag  besteht. 

Wir  selbst  konnten  im  Verlaufe  eines  mehr  monatlichen 
Aufenthaltes  an  der  Klinik,  bei  der  Patientin  täglich  neue,  in 
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wechselnder  Menge  unregelmässig  über  dem  Körper  zerstreute 
Urticariaquaddeln  constatiren,  meist  lebhaft  rothe  Formen  von 
Urticaria  figurata  oder  münzenförmige  annuläre  Formen  mit 
abgeblasstem  Centrum,  bei  welchen  der  Verdacht  einer  arte- 
ficiellen  Entstehung  nicht  aufkeimen  konnte. 

Im  Verlaufe  eines  Tages  waren  die  Quaddeln  verschwunden, 
die  Haut  an  den  betreffenden  Stellen  wieder  vollkommen  normal. 
Trotz  angeblich  intensiven  Juckreizes  nirgends  Eratzeffecte. 
Urticaria  factitia. 

Während  in  diesem  Falle  die  hypothetische  Ursache  des 
Hautleidens  in  Anomalien  der  Sexualorgane  oder  in  einer  all- 
gemeinen nervösen  Erregbarkeit  zu  suchen  war,  lag  der  wahr- 
scheinliche Grund  für  eine  seit  35  Jahren  recidivirende,  sich 
durch  tägliche  Quaddeleruptionen  charakterisirende  Urticaria  bei 
dem  zweiten  Falle  in  einem  chronischen  Magenleiden.  Nach 
den  Angaben  des  intelligenten  Patienten  und  den  bestätigenden 
Beobachtungen  des  begleitenden  Arztes  trat  vor  35  Jahren 
angeblich  während  eines  Gastmahles  in  einem  Weingarten  an 
den  Händen  und  im  Gesicht  ein  lebhaft  juckender  Ausschlag 
auf,  der  seit  dieser  Zeit  mit  seltenen  Unterbrechungen  von 
2 — 3  Tagen,  in  den  ersten  Jahren  regelmässig  Abends,  in  den 
letzten  Jahren  früh  recidivirte,  um  nach  einer  Stunde  spurlos 
zu  verschwinden. 

Die  Untersuchung  ergibt :  Bei  einem  massig  kräftigen  Mann 
von  56  Jahren  mit  fahlem,  leicht  gelblichen  Golorit,  an  beiden 
Vorderarmen,  Streck-  und  Beugeseite  in  gleicher  Weise  ein- 
nehmend, zahlreiche  lebhaft  rothe,  im  Gentrum  leicht  gelblich 
gefärbte  Urticariaefflorescenzeu.  Dieselben  sind  theils  linsen- 
bis  kreuzergrosse  Einzelefflorescenzen  oder  confluirte  grössere, 
oft  4 — 5  Mm.  elevirte  Herde  mit  buckliger  Umgrenzung  und 
Oberfläche.  Die  Haut  zwischen  den  Quaddeln  zeigt  weder 
diffuse,  noch  von  abgeheilten  Kratzeffecten  herrührende  Pigmen- 
tationen.  Keine  frischen  Excoriationen.  Urticaria  factitia.  Pa- 
tient, leidet  seit  langer  Zeit  an  Magenbeschwerden  und  trägem 
Stuhl.  Arzt  und  Patient  haben  sich  mit  dem  Zustand  bereits 
abgefunden  und  verlangen   lediglich  ein  juckstillendes  Mittel. 

Beide  Fälle  stellten  sich  als  Urticaria  mit  continuirlich 
oder  schubweis  recidivirenden  grossen  Quaddeln  dar. 
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Durch  das  Fehlen  jedweder  Kratzeffecte  oder  Excoriationen 
durch  den  Mangel  an  Pigmentationen  und  durch  den  Umstand, 
dass  nach  Bückbildung  der  Quaddeln  eine  vollkommen  normale 
Haut  zurückbleibt,  unterscheidet  sich  diese  Form  einer  reci- 
divirenden  Urticaria  von  einem  zweiten,  ebenfalls  durch  Reci- 
divirung  der  Quaddeln  charakterisirten  Typus,  wobei  jedoch 
keineswegs  gesagt  werden  soll,  dass  sich  nicht  gelegentlich 
auch  Zwischenbilder  klinisch  beobachten  lassen. 

Der  zweite  Typus  charakterisirt  sich  etwa  f olgende rmassen: 
Die  Primärefflorescenzen  sind  kleine  unscheinbare,  blass  röthliche 
oder  schmutzig  gelblichrothe  Quaddeln,  die  sehr  bald  zerkratzt 
werden,  sich  dann  mit  einer  entsprechend  grossen  Blutborke 
bedecken,  nach  deren  Abfall  sich  die  Efflorescenz  zurückbildet 
und  an  ihrer  Stelle  eine  gelbbraune  Pigmentation  oder  ein  von 
einer  stärkeren  Pigmentation  umgebener  pigmentarmer  Fleck 
zurückbleibt.  Durch  häufiges  Auftreten  neuer  Efflorescenzen 
an  denselben  Localisationen  kommt  es  dann,  abgesehen  von 
obigen  die  Quaddelumgebung  betreffenden  stärkeren  Pigmen- 
tationen, auch  zu  einer  schmutziggelben  Verfärbung  der  Zwischen- 
haut. Manchmal  sind  die  Primärefflorescenzen  grösser,  dem  ent- 
sprechend auch  die  Excoriationen  und  Pigmentirungen.  Die 
Localisation  der  Efflorescenzen  ist  eine  regellose,  gewöhnlich 
aber  gruppenartig  gehäufte,  manche  Hautbezirke  dicht  erfüllend, 
andere  vollständig  freilassend,  oder  die  Efflorescenzen  treten 
zerstreut  am  ganzen  Körper  auf. 

Das  sind  jene  Fälle,  welche  man  mit  Rücksicht  auf  die 
restirenden  Pigmentationen  als  „Urticaria  mit  Pigmentbildungu 
von  dem  Krankheitsbilde  der  Urticaria  pigmentosa  hat  trennen 
wollen,  eine  Unterscheidung,  die  deshalb  nicht  vortheilhaft  er- 
scheint, weil  die  Pigmentationen  bei  diesen  Fällen  lediglich 
secundäre  Krankheitssymptome  darstellen,  indem  sie  sich  im 
Anschluss  an  Excoriationen  entwickeln,  also  für  den  eigentlichen 
Krankheitsprocess  nur  jene  Bedeutung  haben,  wie  etwa  die 
Pigmentationen  nach  Excoriationen  in  Folge  Scabies  oder 
Pediculi  vestiöientorum  etc.  Ausserdem  verbindet  man  heute 
bereits  allgemein  mit  der  Bezeichnung  Urticaria  pigmentosa 
jenes  typische  Krankheitsbild,  welches  zuerst  durch  Nettleship 
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bekannt   wurde   und   seither  von  zahlreichen  Autoren  in  con- 
former  Weise  beschrieben  wurde. 

Chronische  Erkrankungen  der  Nieren,  des  Magendarm - 
tractes,  sowie  eine  Reihe  oft  nicht  näher  definirbarer,  soma- 
tischer oder  psychischer  Allgemeinzustände  bilden  nach  Ka- 
posi in  manchen  Fällen  die  ätiologischen  Momente  dieser 
Urticariaform;  oft  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Erkrankung. 

Die  Diagnose  dieser  Fälle  ist  oft  schwierig,  weil  eine 
Reihe  mit  Juckreiz  und  consecutiven  Excoriationen  und  Pig- 
mentationen  einhergehender  Erkrankungen  ausgeschlossen  werden 
muss,  so  z.  B.  Scabies,  Pediculi  vestimentorum,  Pemphigus 
pruriginosus  etc.  Zu  trennen  ist  diese  Erkrankung  ferner  von 
dem  recividirenden  Erythema  papulatum,  dem  Liehen  urticatus. 

Die  Primärefflorescenz  ist  hier  wie  dort  eine  blassrothe, 
kleine,  papulöse  Quaddel,  die  bald  zerkratzt  wird,  sich  mit 
einer  Blutborke  bedeckt,  und  unter  Zurücklassung  eines  Pigment- 
fleckes abheilt.  Ihre  typische  Localisation  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten,  hie  und  da  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
zinnoberrothen  Erythemflecken,  charakterisiren  die  Krankheit 
hinreichend  als  Erythem  und  ermöglichen  die  diagnostische 
Trennung. 

Während  nun  bei  diesen  reeidivirenden  Urticariaformen 
der  Grund  für  die  lange  Dauer  nicht  in  einem  Verweilen, 
sondern  gleichsam  in  einem  Kommen  und  Gehen  der  Quaddeln 
gelegen  ist,  gibt  es  seltene  Formen  von  Urticaria,  wo  die  indi- 
viduelle Dauer  jeder  Einzelefflorescenz  sich  auf  längere  Zeit 
erstreckt,  Formen,  die  schon  älteren  Autoren  bekannt  waren 
und  von  ihnen  treffend  als  Urticaria  perstans  (Willan) 
bezeichnet  wurden. 

So  hat  Pick  an  fünf  Fällen  gezeigt,  dass  die  acute, 
lebhaft  rothe,  typische  Urticariaquaddel  wochen- 
lang persistiren  kann.  Die  periphere  Injectionsröthe  verliert 
sich  relativ  bald,  während  die  eigentliche  röthlichgelbe  oder 
blassröthliche  Quaddel  persistirt,  erst  im  Verlaufe  von  Wochen 
(2 — 4  Wochen)  sich  allmälig  abflacht,  um  sich  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  ohne  Schuppung  vollständig  zu  verlieren.  Durch  die 
typische  Quaddel  und  das  Fehlen  der  Excoriationen  cha- 
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rakterisirt,  könnte  man  dieselbe  als  Urticaria  perstans 
Simplex  einer  zweiten  Form  gegenüber  stellen,  bei  welcher 
die  typische  Efflorescenz  eine  derbe,  rundliche,  äusserst  persi- 
stente Papel  darstellt,  welcher  anatomisch  ein  leucocytärer  In- 
filtrationsprocess  der  Cutis  und  eventuell  eine  bedeutende 
Epithelhyperplasie  entspricht,  in  welch  letzterem  Falle  die 
Oberfläche  warzenartig  verdickt  erscheint. 

Diese  Formen  sind  am  entsprechendsten  als  Urticaria 
perstans  papulosa  und  Urticaria  perstans  verru- 
cosa zu  bezeichnen.  An  sie  schliesst  sich  als  weitere  Form 
die  als  Urticaria  pigmentosa  bezeichnete,  durch  peristi- 
rende  Quaddeln  und  Pigmentbildung  charakterisirte  Erkrankung. 
Im  folgenden  möge  ein  Fall  von  Urticaria  p.  papulosa, 
zwei  Fälle  von  Urticaria  perstans  verrucosa  und  zwei  Fälle 
von  Urticaria  pigmentosa  beschrieben  werden. 

Urticaria  perstans  papulosa: 

J.  L.,  43j  ähriger  Kellner.  Pat.  leidet  seit  11  Jahren  an  einer  in- 
tensiv juckenden  HautafFection,  wegen  welcher  er  wiederholt  Spitalspflege 
aufsuchte.  Die  Haut  am  ganzen  Körper  diffus  dunkel  pigmentirt,  schmutzig 
braun,  im  Gesichte  fahlgrau.  (Pigmentation  nach  jahrelangem  Arsenge- 
brauch.) 

Stirne,  beide  Wangen,  Hals  und  Brust  bis  zu  beiden  Mammillen, 
das  Abdomen  in  einem  handbreiten  Streifen,  ferner  die  Streckseiten  beider 
Oberschenkel,  im  geringeren  Masse  die  Vorderarme  und  der  Rücken 
erscheinen  von  folgender  Affection  eingenommen: 

Die  Haut  zeigt  in  der  beschriebenen  Ausdehnung  ein  unregel- 
mässig buckliges  Aussehen.  Dasselbe  ist  bedingt  durch  linsengrosse, 
ziemlich  stark  erhabene,  blassrothe,  äusserst  derb  sich  anfühlende  Knötchen 
mit  halbkugeliger,  glänzender  Oberfläche.  Die  Knötchen  verschwinden 
auf  Fingerdruck  nicht,  sondern  lassen  sich  als  deutliche  derbe  Infiltrate 
mit  der  Haut  abheben,  zeigen  nirgends  centrale  Rückbildung,  Fasettirung 
oder  polygonale  Begrenzung,  sondern  verlieren  sich  vom  centralen  höchsten 
Antheil  allmälig  abflachend,  ohne  besonders  deutliche  Grenzen  im  Niveau 
der  Haut.  Zahlreiche  Knötchen  sind  zerkratzt  und  mit  einer  einge- 
trockneten Blutborke  bedeckt.  Nach  deren  Abfallen  erscheinen  die  Ef- 
florescenzen  in  Folge  der  dünneren  Epidermis  etwas  rother,  vielleicht 
auch  etwas  flacher.  Als  Rückbildungserscheinungen  sind  mehr  flache 
Efflorescenzen  und  Pigmentationen  in  der  Grösse  der  Knötchen  aufzufassen. 

An  Stellen,  wo  die  Knötchen  sehr  dicht  stehen,  ist  die  Haut  ver- 
dickt, derb,  nur  in  breiten  Falten  abhebbar.  Obige  Localisationen  zeigen 
ausser    der    fleckenformigen    auch   eine   diffuse  dünklere  Pigmentation. 


168  Kreibich. 

Unter  Arsengebrauch  in  Form  der  Solutio  fowleri  bilden  sieh  die  Ef- 
florescenzen im  Verlaufe  von  8  Wochen  zurück.  Nach  zwei  Monaten 
Recidiv  in  der  gleichen  Ausdehnung  und  Intensität  das  gleichfalls  nach 
Gebrauch  von  Solutio  fowleri  innerhalb  fünf  Wochen  sich  zurück  bildet. 

Urticaria  perstans  verrucosa. 

I.  Fall:  S.  A.,  46jährige  Maurersgattin.  Krankheitsdauer  vier  Jahre. 
Man  findet  an  beiden  oberen  Extremitäten,  besonders  über  dem  Hand- 
rücken, vielleicht  30 — 40  Efflorescenzen.  Dieselben  sind  erbsen-  bis  hasel- 
nussgross,  zeigen  eine  halbkugelige  Oberfläche  und  runde  Umgrenzung. 
Die  Farbe  der  Knoten  ist  entweder  blassröthlich,  oder  schmutziggelb 
und  wenig  von  der  Farbe  der  Umgebung  abstechend.  Die  Consistenz 
ist  äusserst  derb.  Die  Hornschicht  über  den  nicht  comprimirbaren  Knoten 
ist  meist  verdickt,  unregelmässig  rauh,  hie  und  da  recht  leicht  schuppend. 
Einige  Knötchen  sind  oberflächlich  leicht  zerkratzt  und  mit  kleinen 
Börkchen  bedeckt.  Aehnliche  Efflorescenzen  mit  warzenartig,  dicker  Horn- 
schicht an  den  unteren  Extremitäten  (gegen  25),  vide  Taf.  IV. 

Ueber  beiden  Mammae,  am  Abdomen  und  am  Bücken  vereinzelte, 
etwas  kleinere  und  lebhafter  rothe  Efflorescenzen. 

Die  Stime  und  beide  Wangen  eingenommen  von  lebhaft  rothen» 
meist  hanfkorngrossen,  quaddelartigen  Knötchen  mit  dünner  und  glän- 
zender Oberfläche;  einige  zerkratzt  und  mit  Blutbörkchen  bedeckt.  Pa- 
tientin verlässt  nach  drei  Tagen  die  Klinik. 

II.  Fall.  K.  A.,  82jährige  Bedienerin.  Krankheitsdauer  12  Jahre. 
Die  oberen  Extremitäten  an  den  Beuge-  und  Streckseiten,  Hand-  und  Finger- 
rücken jederseits  besetzt  von  etwa  dreissig  meist  erbsen-  bis  haselnuss- 
grossen  Efflorescenzen.  Einzelne  zeigen  sehr  derbe  Consistenz,  eine  leicht 
wachsartige  gelbliche  Farbe  und  fallen  von  dem  höchsten  centralen  An- 
theil  gleichmässig  gegen  die  Peripherie  ab.  Andere  wieder  sind  von 
etwas  geringerer  Derbheit,  auf  ihrer  Höhe  durch  Kratzen  leioht  excoriirt, 
theils  mit  Blutbörkchen,  theils  mit  Schüppchen  bedeckt.  Die  Farbe  dieser 
Efflorescenzen  ist  eine  etwas  dünklere,  an  manchen  Knoten  röthlichblaue. 
Zwischen  diesen  lediglich  der  Haut  angehörigen  Efflorescenzen  braune 
und  braunrothe  Pigmentationen  von  der  Grösse  der  Knoten  (involvirte 
Knoten),  aber  auoh  die  übrige  Haut  an  den  oberen  Extremitäten  etwas 
dunkler  pigmentirt.  An  den  unteren  Extremitäten,  besonders  an  den 
Streckseiten  und  am  Fussrücken,  weniger  an  den  Beugeseiten  zahlreiche 
Efflorescenzen  von  demselben  Charakter,  wie  an  den  Armen,  nur  be- 
deutend grösser,  stellenweise  Kreuzergrösse  erreichend.  Dieselben  sind 
derb,  von  lichterer  und  dünklerer  Farbe,  zum  Theil  excoriirt  oder  warzen- 
artig verdickte  Hornschichte  zeigend.  Snbjectiv  intensives  in  der  Bett- 
wärme sich  steigerndes  Jucken.  Unter  Anwendung  von  Sublimatbädern 
nach  drei  Wochen  leichte  Besserung,  insofern  als  der  Juckreiz  geringer 
ist  und  manche  Knoten  flacher  geworden  sind. 
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Die  histologische  Untersuchung  der  Urticaria  p.  papulosa  ergibt : 
Dünne  Hornscbichte,  an  wenigen  Stellen  leicht  verdickt  (kernhaltige 
Hörn zellen).  Ueber  dem  Knötchen,  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum 
etwas  zunehmend,  die  Betezapfen  verlängert.  Basalzellen  erfüllt  mit 
reichlichen  gelbbraunen  Pigmentkörnern;  desgleichen  in  dem  Stratum 
subepidermoidale  der  Cutis  meist  spindelige,  mit  ähnlichen  Pigment- 
körnchen erfüllte  Zellen.  (Arsenmelanose.)  Im  Stratum  subepidermoi- 
dale ziemlich  mächtige,  zusammenhängende  Herde  von  kleinzelliger  In- 
filtration, welche  zwischen  den  auseinandergedrängten  Cutisbündelo  ge- 
wöhnlich parallel  der  Oberfläche  verlaufen  und  von  hier  nach  oben  und 
unten  Fortsätze  zeigen.  Nach  oben  finden  sich  hie  und  da  an  der  Pa- 
pillenbasis  noch  einzelne  grössere  Herde,  sonst  ziehen  nur  längs  des  Pa- 
pillargefasses  einige  Zellen  und  die  übrige  Papille  ist  nur  spärlich  von 
ihnen  durchsetzt. 

Nach  abwärts  ziehen  die  Infiltrate  als  breitere  Bänder  längs  der 
grösseren  Gefasse  und  längs  der  Schweissdrüsenausführungsgänge,  die  Drüsen 
selbst  durchsetzend ;  oder  sie  umlagern  ziemlich  dicht  die  Follikel.  Die 
Infiltrate  setzen  sich  zusammen  aus  meist  einkernigen,  selten  in  Theilung 
begriffenen  Zellen.  Neben  Zellen  mit  intensiv  gefärbtem  Kern  und  ge- 
ringem Protoplasma  andere  mit  blassem  Kern  und  intensiv  gefärbtem 
Plasma.  Neben  spärlichen  spindeligen  Elementen  ziemlich  reichlich 
Zellen,  welche  Eosin  aufgenommen  haben.  Zahlreiche  lang  gestreckte 
und  verzweigte  Mastzellen. 

Urtic.  perstans  verrucosa:  Die  Infiltration  der  Cutis  ist 
eine  geringere.  Die  Infiltralzellen  sind  gewöhnlich  zu  grösseren,  die 
Gefasse  begleitenden  Herden  angeordnet. 

Ausser  diesen  zusammenhängenden  Herden  finden  sich  spindelige 
Zellen  zwischen  den  grösseren  Bindegewebs-Bündeln  des  mittleren  Cutis- 
antheiles,  während  die  Papillen  nur  äusserst  spärliche  Infiltratzellen 
aufweisen.  Die  Zellform  in  den  Infiltrationsherden  ist  dieselbe  wie  im 
Falle  I,  auch  die  Mastzellen  finden  sich  in  gleicher  Menge.  Bedeutender 
sind  die  Veränderungen  der  Epidermis.  Die  Retezapfen  sind  auf  ein 
mehrfaches  verlängert,  das  Bete  selbst  bedeutend  verbreitert  und  nach 
oben  von  einer  4 — öfachen  Reihe  keratohyalinhältiger  Zellen  begrenzt. 
Die  ebenfalls  bedeutend  verdickte  Hornschicht  zeigt  basal  ein  deutliches 
Statum  lucidum  und  an  ihrer  Oberfläche  parallel  angeordnete  Hörn- 
lamellen,  während  innerhalb  des  centralen  Antheiles  Zellcontouren  und 
ungefärbte  Zellkerne  in  ihrer  normalen  Form  erhalten  erscheinen. 

Das  klinische  Verständnis  diese*  gewiss  seltenen  Fälle 
wurde  durch  den  Fall  I  d.  Urtic.  p.  verrucosa  erleichtert. 

Hier  fanden  sich  neben  den  oft  haselnussgrossen,  derben 
Knoten  mit  warzenartig  verdickter  Hornschicht,  am  Stamme, 
namentlich  aber  im  Gesicht,  lebhafter  rotte,  frisch  entstandene 
Efflorescenzen,   zum   Theil  mit   jenem   für    Urticariaquaddeln 
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charakteristischen  rothen  Farbenton.  Die  grössere  Succulenz 
und  die  durch  seröse  Inhibition  bewirkte  Weichheit  fand  ihren 
Ausdruck  in  den  grösseren  Kratzeffecten. 

In  gleicher  Weise  mussten  auch  die  Efflorescenzen  des 
Falles  von  Urtic.  per.  papulosa  wegen  ihres  plötzlichen  Ent- 
stehens und  ihres  intensiven  Juckreizes,  wegen  ihrer  halbkuge- 
ligen Oberfläche,  als  einer  mit  Quaddelbildung  einhergehenden 
Erkrankung  zugehörig  aufgefasst  werden. 

Dafür  sprach  auch  die  blassgelbliche,  durch  Oedem  be- 
wirkte Farbe  mancher  Efflorescenzen,  welche  bei  dem  durch 
Arsengebrauch  dunkel  pigmentirten  Patienten  sehr  deutlich 
hervortrat.  Als  Uebergangsformen  zu  den  grossen,  derben  Knoten, 
konnten  im  Falle  II  d.  Urtic.  p.  verrucosa  jene  bereits  knotigen 
Efflorescenzen  mit  geringerer  Derbheit  und  relativ  wenig  ver- 
dickter Oberfläche  und  bläulich-rother  Farbe  aufgefasst  werde». 

Jene  haselnussgrossen  Tumoren  der  beiden  letzten  Fälle 
zeigten  klinisch,  weder  in  Farbe,  noch  in  Consistenz,  eine 
Aehnlichkeit  mit  einer  Urticariaquaddel.  Aber  indem  sich 
relativ  leicht  constatiren  Hess,  dass  jene  lebhafter  rothen,  mehr 
quaddelartigen  Efflorescenzen  des  Gesichtes  im  1.  Falle  der  Urtic. 
p.  verrucosa,  durch  Aenderung  ihrer  Consistenz  und  Farbe  in 
persistente  und  deutlich  palpable  Gebilde  übergingen,  konnte 
auch  für  die  grossen  Knoten,  schon  mit  Rücksicht  auf  den 
Juckreiz  und  die  buckelige  Oberfläche  die  Auffassung  platz- 
greifen, dass  dieselben  aus  Urticariaquaddeln  hervorgegangen 
waren,  durch  wiederholten  urticariellen  Reizeffect  an  derselben 
Stelle  (Hyperämie,  Oedem)  an  Grösse  und  Consistenz  ge- 
wonnen, und  schliesslich  durch  leukocytäre  Infiltration,  Epithel- 
hyperplasie und  Hyperkeratose  persistent  geworden  sind.  Ab- 
gesehen von  den  anatomischen  Verhältnissen  wurde  diese  Auf- 
fassung dadurch  unterstützt,  dass  sich  differential  diagnostisch 
alle  übrigen  Affectionen  leicht  ausschliessen  liessen. 

Liehen  ruber  planus  kam  nur  bei  der  Urt.  p.  pap.  einen 
Moment  in  Betracht,  indem  sich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung am  Abdomen  Efflorescenzen  mit  flacher  glänzender 
Oberfläche  und  bläulich-rother  Farbe  fanden.  Ihr  Hervor- 
gehen aus  halbkugeligen  Efflorescenzen  durch  Zer- 
kratzen   (Abflachung)     und    frischer    Ueberhäutung    (röthlich- 
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blaue  Farbe)  konnte  leicht  constatirt  werden ;  abgesehen  davon, 
dass  ihre  runde  Begrenzung,  ihre  Grösse  und  die  Beschaffenheit 
der  umstehenden  Knötchen  Liehen  ruber  leicht  ausschliessen 
Hessen,  dessen  Efflorescenzen  polygonale,  kleine  Schildchen 
mit  centraler  Depression  darstellen. 

Aber  auch  von  jenen,  durch  Confluenz  entstandenen 
grössere  Plaques  von  Liehen  ruber,  die  manchmal  stärker 
prominiren  und  verdickte  Hornschichte  zeigen,  konnten  die 
Knoten  der  beiden  letzten  Fälle  leicht  differenzirt  werden,  in- 
dem sich  letztere  deutlich  als  buckelige  Einzelefflorescenz  mit 
runder  Begrenzung  erkennen  Hessen,  während  erstere  eine 
polygonale  Begrenzung  und  facetirte  Oberfläche  zeigen. 

Gegen  Prurigo  sprach  die  Grösse  der  Knoten,  das  Fehlen 
der  typischen  Localisation  und  die  verlässliche  Anamnese  und 
somit  kamen  nur  noch  jene  Hauterkrankungen  in  Betracht, 
welche  mit  Tumorbildung  einhergehen. 

Diesen  Erkrankungen  gegenüber  war  im  Allgemeinen  die 
Umgrenzung  der  einzelnen  Knoten  eine  zu  wenig  scharfe,  ferner 
deren  Oberfläche  verdickt,  während  dieselbe  bei  Fibrom,  Myom 
und  Sarcom  entweder  normal  oder  häufiger  verdünnt,  glänzend 
und  gespanut  ist,  abgesehen  davon,  dass  sich  einige  dieser 
Affectionen,  so  z.  B.  mutiples  Pigmentsarcom  durch  das 
Fehlen  der  braunrothen  Farbe  oder  Mycosis  fungoides  durch 
das  Fehlen  aller  übriger  zur  Charakteristik  dieser  Erkrankung 
gehöriger  Symptome  von  selbst  ausschlössen. 

Histologisch  waren  die  Efflorescenzen  leicht  als Producte  eines 
entzündlichen  Vorganges  zu  erkennen  und  in  dieser  Beziehung 
unterscheiden  sich  die  histologischen  Bilder  nur  wenig  von 
anderen  entzündlichen  Dermatosen  mit  chronischem  Verlauf. 
Die  streifenförmige  Anordnung  der  Infiltrate  zwischen  den 
zurückgedrängten  Gutisbündeln  sprach  für  einen  Ent- 
zündungsvorgang, namentlich  um  die  Lymph-  und  Blutgefässe, 
der  mit  Bücksicht  auf  die  tief  in  der  Cutis  sitzenden  Infiltrate 
die  ganze  Cutis  betraf,  wodurch  sich  der  Process  von  einer 
Reihe  entzündlicher,  aber  namentlich  das  oberflächliche  Gefäss- 
netz  betreffender  Hautaffectionen  unterschied. 

So  konnte  z.  B.  mit  Bücksicht  auf  die  geringe  Infiltration 
der    Papillen   auch    histologisch    Liehen    ruber    sicher    ausge- 
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schlössen  werden.  Die  Epidermisproliferation  mit  Verdickung 
der  Hornschichte  als  Ausdruck  einer  chronischen  Entzündung 
findet  nach  Kaposi  und  Eromeier  ihr  Analogon  bei  Pso- 
riasis und  chronischem  Eczem. 

Das  kleinzellige  Infiltrat  liess  mit  Rücksicht  auf  die  bis 
jetzt  noch  hypothetische  Stellung  der  Elemente  eine  detaillirtere 
Deutung  nicht  zu;  wobei  immerhin  zugegeben  werden  muss, 
dass  für  das  reichlichere  Vorkommen  der  Mastzellen  die  von 
Ehrlich  und  Westphal  supponirten  günstigen  Ernährungsver- 
hältnisse und  reichliche  Ansammlung  von  Ernährungsmaterial 
durch  die  chronische  Entzündung  gegeben  war.  Das  Vorwiegen  der 
rund  zelligen  Infiltrationselemente  erklärte  die  klinisch  constatirte 
Rückbildungsfähigkeit  der  Efflorescenzen. 

Die  Bezeichnung  Urticaria  perstans  papulosa 
wurde  von  Kaposi  anlässlich  einer  Demonstration  des  1.  Falles 
gewählt  und  ich  fand  dieselbe  auch  in  einer  Publication 
Fabry's,  welche  über  einen  Fall  berichtet,  der  sich  in  allen 
Dingen  mit  obigen  Krankheitsbildern  deckt.  Es  fanden  sich 
bei  einer  Kranken  an  den  Armen  in  zählbarer  Menge  Knoten 
in  gleicher  Form  und  Farbe  wie  bei  den  Fällen  von  Urticaria 
p.  verrucosa,  das  Bild  unwesentlich  modificirt  durch  Excoriatio- 
nen  und  Pigmentationen,  als  Ausdruck  eines  intensiveren  Juck- 
reizes, welcher  auch  in  der  Krankengeschichte  besondere  Er- 
wähnung findet.  Auch  Fabry  gelangte  zur  Diagnose  Urticaria, 
geleitet  durch  acute  quaddelartige  Schwellungen  der  Gesichts- 
haut. Die  gegenüber  obigen  Fällen  von  Fabry  vorgefundene 
äusserst  reichliche  Rundzelleninfiltration  kann  durch  ein  anderes 
Stadium  der  excidirten  Quaddel  oder  durch  secundäre  Irritation 
(Kratzeffect)  erklärt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  bedeutende  Epithelhyperplasie  und 
Hyperkeratose  erscheint  für  die  beiden  letzteren  Fälle  die  Be- 
zeichnung Urticaria  perstans  verrucosa  bezeichnender. 

Urticaria  pigmentosa. 

I.  Fall:  J*  E.  Bauernssohn  20  Jahre  alt.  Die  Krankheit  begann 
in  den  ersten  Lebenswochen.     Status  praesens: 

Die  Haut  am  ganzen  Körper  in  ziemlich  gleichförmiger,  der  Bücken, 
die  Brust,  die  Streckseiten  der  Extremitäten  in  etwas  stärkerer  Weise 
von  Efflorescenzen  eingenommen.    Dieselben  stellen  sich   dar  als   linsen- 


(Jeber  „Urticaria  chronica."  173 

grosse  entweder  rundliche  oder  confluirte,  unregelmässig  gestaltete  Flecke 
von  dunkelbrauner  Farbe.  Neben  diesen  an  Zahl  vorherrschenden  dun- 
kelbraunen Pigmentationen,  von  welchen  wieder  einige  eine  flachpapelartige 
Erhebung  zeigen,  finden  sich  in  geringerer  Zahl  unregelmässig  begrenzte 
Pigmentationen  von  lichterer,  mehr  gelblichbrauner  Farbe.  An  den  un- 
teren Extremitäten  sind  die  Pigmentflecke  grösser,  meist  confluirt  und 
bilden  daselbst  oft  handtellergrosse,  durch  Gonfluenz  gebildete  Pigmen- 
tationen. Die  Farbe  der  Efflorescenzen  an  den  unteren  Extremitäten 
eine  mehr  cyanotische  (Stase).  Neben  diesen  Pigmentationen  finden  sich 
am  Körper  und  zwar  meist  an  Stellen,  welche  grösserem  oder  geringerem 
Drucke  ausgesetzt  sind,  so  ad  nates,  am  Halse  entsprechend  dem  Hemd- 
knopfe, in  der  Lendengegend  Efflorescenzen  von  lebhaft  rother  Farbe  und 
quaddelartiger  Beschaffenheit.  Diese  quaddelartigen  Erhebungen  finden 
sich  zum  Theil  an  noch  normalen  Hautstellen,  oder  aber  an  Stellen,  die 
bereit«  pigmentirt  erscheinen,  zum  Theile  findet  man  lange  streifen- 
förmige Röthungenj  die  dann  einer  Urticaria  facti tia  entsprechen, 
welch'  letztere  ebenso  wie  die  urticarielle  Beizung  der  Pigmentflecke 
jederzeit  durch  leichte  mechanische  Insulte  hervorgerufen  werden  kann. 
Beide  Handrücken  und  das  untere  Drittel  der  Vorderarme  zeigen  eine 
diffuse,  blaurothe,  cyanotische  Farbe  von,  der  Zeit  und  Localisation  nach 
wechselnden  cinnoberrothen  Flecken  durchsetzt,  welch*  letztere  eben- 
falls auf  mechanische  Insulte  oder  Eälteeinwirkung  deutlicher  hervor- 
treten oder  an  Grösse  zunehmen. 

Gesichtshaut  vollkommen  normal;  geringer  Juckreiz  an  den  ge- 
rotteten Stellen.    Otitis  media  exsudativa  chronica. 

Zur  Untersuchung  wird  eine  sepiabraune,  leicht  elevirte  Efflores- 
cenz  excidirt. 

IL  Fall:  M.  R.  42  Jahre  alte  Private.  Die  Hauterkrankung  be- 
steht nach  den  Angaben  der  Patientin  8 — 10  Jahre,  doch  sollen  früher 
bereits  einige  grössere  „Flecke"  bestanden  haben. 

Status  praesens:  Am  linken  Vorderarm  linsengrosse 
oder  confluirte,  grössere,  unregelmässig  begrenzte  Efflorescenzen  von 
der  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Urticariaquaddeln.  Manche 
dieser  Efflorescenzen  zeigen  ein  mehr  cyanotisches,  manche  ein  bereits 
mehr  braunrothes  Gentrum.  Neben  diesen  lebhaft  rothen  und  elevirten 
Stellen  finden  sich  am  ganzen  Körper  zerstreut  Pigmentationen  theils 
von  brauner,  theils  von  mehr  gelbbrauner  oder  gelber  Farbe.  Diese  Pigmen- 
tationen nehmen  die  Beuge-  und  Streokseiten  der  Extremitäten  in  gleicher 
Weise  ein,  finden  sich  über  beiden  Mammae  und  am  Abdomen  und  liegen 
im  Niveau  der  umgebenden  vollständig  normalen  Haut.  Nicht  befallen 
erscheinen  die  Handteller,  die  Halshaut  und  wenig  betroffen  ist  die  Rü- 
ckenhaut. Gesicht,  beiderseits  eingenommen  von  ähnlichen,  weniger 
stark  pigmentirten  Flecken.  Urticaria  factitia.  Kein  Jucken,  Geschwister 
gesund. 

Beiden  Fällen  sind  gemeinsam  Symptome  der  Urticaria 
und  Pigmentationen. 
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Zur  ersten  Symptomengruppe  gehören  eine  deutliche  Ur- 
ticaria factitia,  entstehend  nach  leichten  mechanischen  Insulten 
(Hemdknopf,  Kleiderfalten)  oder  nach  Einwirkung  von  kälterer 
Aussentemperatur. 

Ausser  diesen  Symptomen  einer  gesteigerten  Gefässerreg- 
barkeit  finden  sich  in  beiden  Fällen  Urticariaquaddeln,  theils 
in  normaler  Haut,  theils  gebunden  an  bereits  pigmentirte  Stellen. 

Die  Pigmentationen  selbst  sind  meist  von  dunkelbrauner 
Farbe,  an  den  unteren  Extremitäten  leicht  bläulichbraun,  mit 
oder  ohne  flachpapelartiger  Erhebung  der  betreffenden  Stelle. 
Ausser  diesen  sepiabraunen  Flecken  finden  sich  Abstufungen 
zu  mehr  gelblichbraunen  und  endlich  gelben  Flecken,  sämmt- 
liche  Pigmentationen  sich  durch  das  Fehlen  der  rothen  Coin- 
ponente  von  den  Efflorescenzen  der  Lues  unterscheidend. 
Urticariaquaddeln  mit  cyanotischem,  oder  bereits  braunrothen 
Gentrum  vermitteln  den  Uebergang  der  ersten  Symptomengruppe 
in  die  zweite. 

Die  Affection  bestand  im  ersten  Falle  seit  den  ersten  Lebens- 
wochen, im  zweiten  Falle  angeblich  erst  8 — 10  Jahre,  allerdings 
mit  dem  Zusatz,  dass  früher  nur  einige  r  grössere  Flecke"  vorhanden 
waren.  Die  Juckempfindung  war  in  beiden  Fällen  eine  geringe. 
Excoriationen  und  zerkratzte  Quaddeln  fehlten  in  beiden  Fällen. 

Durch  obige  Symptome  erscheinen  beide  Fälle  genugsam 
als  Urticaria  pigmentosa  charakterisirt. 

Diese  Erkrankung  wurde  1869  zuerst  von  Nettleship 
beschrieben ;  durch  mehrfache  casuistische  Beschreibungen 
(Tilbury  Fox,  Kaposi,  M.  Baker,  Crocker,  Pick, 
Lewinski,  Elsenberg,  Baümer  u.  A.)  und  Monographien 
(Unna,  Paul  Raymond)  wurde  das  Krankheitsbild  ver- 
vollständigt, und  erscheint  heute  bereits  als  eine  Form  der 
Urticaria  in  die  Lehrbücher  der  Hautkrankheiten  (Kaposi, 
„Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten")  aufgenommen. 

Zu  diesen  exacten  Beschreibungen  könnte  aus  obigen  Be- 
obachtungen nur  ergänzend  hinzugefügt  werden,  dass  sich  die 
Erkrankung  über  das  20.  Lebensjahr  hinaus,  ja  selbst  im  42. 
Lebensjahre  noch  findet.  Aus  der  Angabe  der  Patientin, 
dass  die  Krankheit  erst  8 — 10  Jahre  besteht,  zu  schliessen, 
dass  dieselbe  nicht  bloss  in  den  ersten  Lebenswochen,  sondern 
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auch  im  späteren  Alter  entstehen  kann,  halte  ich  mit  Rücksicht 
auf  den  Werth  anamnestischer  Angaben  nicht  für  angezeigt. 
Confluirte  grosse  Pigmentationen  (Fall  2)  wurden  bereits  in 
früheren  Beobachtungen  beschrieben,  dagegen  wurde  die  Haut 
des  Gesichtes  gewöhnlich  frei  befunden,  während  dieselbe  im 
Falle  II  Ton  Pigmentationen  eingenommen  war. 

Wenn  nun  trotz  der  prägnanten  klinischen  Erscheinungen 
obiger  Erkrankung  eine  Uebereinstimmung  in  der  Frage  der 
Urticaria  pigmentosa  nicht  erzielt  werden  konnte,  so  hat 
das  seinen  Grund  einerseits  darin,  dass  unter  dieser  Bezeichnung 
Krankheitsbilder  veröffentlicht  wurden,  welche  sich  bereits  kli- 
nisch vom  Grundtypus  entfernten  (Fall  Doutrelepont, 
Fabry)  andererseits  aber  hauptsächlich  darin,  dass  die  histologi- 
schen Untersuchungen  direct  divergirende  Resultate  ergeben  haben. 

Dieser  Gegensatz  kommt  z.  B.  im  Band  34,  obigen  Archives 
in  den  Arbeiten  Fabry's  und  ßäumer's  sehr  scharf  zum 
Ausdruck  und  gipfelt  in  Folgendem: 

Kleinzelliges  Infiltrat,  Fehlen  von  Mastzellen,  Fehlen  von 
Pigment  in  der  Epidermis:  Pigmentation  bewirkt  durch 
Hämorrhargien  der  Cutis  (Pick,  Fabry).  Mastzellenan- 
sammlung, Pigmentation  der  Epidermis,  Fehlen  von  kleinzelligem 
Infiltrat  und  Blutungen  (Unna,  Raymond,  Elsenberg, 
Baümer  u.  A.). 

Die  histologischen  Unterschiede  sind  so  bedeutend,  dass 
man  sie  schwer  durch  ein  anderes  Stadium  der  excidirten 
Quaddel  erklären  kann.  Und  Hesse  sich  auch  bei  den  Fällen 
Pick's,  die  sich  klinisch  mit  dem  classischen  Bilde  der  Urti- 
caria pigmentosa  decken,  unter  Berücksichtigung  des  Umstandes, 
dass  seine  Untersuchungen  vor  dem  für  diese  Erkrankung 
charakteristischen  Befund  der  Mastzellen  (Unna)  fallen,  an  eine 
hämorrhagische  Varietät  denken,  so  können  ähnliche  Erwägungen 
bei  dem  Falle  Fabry's,  der  ausdrücklich  das  Fehlen  der  Mast- 
zellen hervorhebt,  nicht  platzgreifen,  zumal  sich  dieser  Fall 
auch  klinisch  in  einigen  Zügen  von  dem  typischen  Bilde  ent- 
fernt. Es  wird  daher  für  die  Klärung  der  Frage  von  grösserem 
Vortheile  sein,  die  Fälle  Pick's  und  Fabry's  als  besondere 
histologische  Typen  zu  betrachten  und  sie  der  Bestätigung 
durch  weitere  Beobachtungen  zu  überlassen,    als  durch  Erwei- 


176  Kreibich. 

terung  der  Grenzen  das  in  seinem  klinischen  und  histologischen 
Verhalten  heute  bereits  scharf  gezeichnete  Krankheitsbild  zu 
verwischen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  der  Erkrankung  sollte 
jeder  neuen  Mittheilung  der  Zweck  zukommen,  durch  Abbildung 
des  betreffenden  Falles  die  klinische  Diagnose  der  allgemeinen 
Kritik  zugänglich  zu  machen.  In  dieser  Bichtung  stellt  Tafel 
VI  den  wohlgetroffenen  Fall  I  dar,  und  sind  abgesehen  von 
den  sepiabraunen,  an  den  unteren  Extremitäten  mehr  cyanotisch- 
braunen  Pigmentationen,  namentlich  die  urticariellen  Symptome 
und  die  Zeichen  der  vasomotorischen  Erregbarkeit  an  der 
Brust  und  an  den  Händen  in  der  Farbe  gut  getroffen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  sepiabraunen  Quaddel 
des  I.  Falles  und  eines  gelblichen  Pigmentfleckes  des  II.  Falles 
ergab  einen  in  den  Hauptsachen  mit  den  von  Unna,  Ray- 
mond, Elsenberg  und  Baümer  beschriebenen  Befund. 

Das  histologische  Bild  war  wieder  beherrscht  von  reich- 
lichen Mastzellen,  welche  durch  die  intensiv  rothe  Färbung  der 
Körnung  den  Schnitten  namentlich  im  subepidermoidalen  An- 
theil  ein  charakteristisches  Aussehen  verliehen,  aber  auch  bei 
der  Hämatoxylinfärbung  durch  den  grossen  blasigen  Kern 
als  eine  von  den  gewöhnlichen  Infiltrationszellen  abweichende 
Zellgattung  imponirten. 

Bezüglich  der  Anordnung  der  Mastzellen  wichen  beide 
Befunde  etwas  von  den  früheren  ab,  insofern  ich  die  dichte 
Häufung  bis  zum  „Mastzellentumor"  nicht  vorfand. 

Die  Mastzellen  fanden  sich  sehr  reichlich,  folgten  meist 
den  Gefässen,  namentlich  des  oberflächlichen  Netzes,  setzten 
sich  auch  in  einzelnen  Zellreihen  in  die  Papillen  fort  und 
fanden  sich  vielleicht  auch  hie  und  da  unabhängig  von  den 
Gefässen  in  grösserer  Menge  im  obersten  Antheil  der  Cutis; 
aber  ich  vermisste,  wenn  ich  von  der  Anordnung  um  die  Ge- 
fässe  absehe,  die  Anordnung  in  Form  von  Säulen  und  Strängen 
und  die  dichte  Aneinanderlagerung  bis  zur  gegenseitigen  Ab- 
plattung der  Zellen  zur  Würfelform. 

Diese  Anordnung  fehlte  nicht  bloss  in  den  peripheren 
Antheilen,  sondern  auch  im  Centrum  der  last  vollständig  zerleg- 
ten Quaddeln. 
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Ich  bezog  das  Fehlen  dieses  Symptomes  auf  das  Stadium 
der  excidirten  Stücke,  von  welchen  die  Pigmentation  des  zweiten 
Falles  direct  im  Niveau  der  Haut  gelegen  war,  während  auch 
die  Quaddel  des  ersten  Falles  nur  wenig  prominirte,  welche 
Prominenz,  abgesehen  von  einem  später  zu  erwähnenden  Moment, 
auch  histologisch  in  einer  grösseren  Mastzellenansammlung 
ihren  Ausdruck  fand. 

Die  Efflorescenz  des  zweiten  Falles  befand  sich  eben 
nicht  auf  der  Höhe  der  Entwickelung,  sondern  in  einem  Sta- 
dium der  An-  oder  Rückbildung.  Hierfür  ergaben  sich  auch 
histologische  Momente,  nur  war]  deren  Deutung  in  dem  einen 
oder  anderen  Sinne  schwierig. 

Neben  Mastzellen,  deren  Kerne  durch  die  Körnung  voll-* 
ständig  überdeckt  waren,  fanden  sich  Zellen  mit  deutlichem 
Kern  und  geringer  Körnung,  daneben  konnten  aber  mit  Sicher- 
heit auch  freie  Mastzellenkörner  constatirt  werden,  in  unregel- 
mässigen Häufchen  oder  Streifen  angeordnet,  oder  den  oberen 
Cutisantheil  gleichsam  diffus  „bestäubend",  Körner,  die  sich 
auch  bei  genauer  Untersuchung  nicht  mehr  als  den  oft  weit 
verzweigten  Zellenfortsätzen  angehörig  erwiesen. 

Baum  er  fasst  diesen  Befund  als  Symptom  der  Rück- 
bildung auf.  Diese  Ansicht  hat  auch  viel  Wahrscheinliches  für 
sich,  doch  lässt  sich  auch  die  gegenteilige  Ansicht,  diesen 
Befund  als  Zeichen  der  sich  entwickelnden  Quaddel  aufzufassen, 
nicht  ohne  weiters  von  der  Hand  weisen. 

Baum  er  kommt  nämlich  zudem  Schlüsse,  dass  die  Ehr- 
lich'sche  Anschauung,  wonach  Mastzellen  aus  Bindegewebs- 
zellen in  Folge  Ansammlung  reichlichen  Ernährungsmateriales 
entstehen,  für  die  Urticaria  pigmentosa  vollständig  zutrifft. 
Man  kann  sich  nun  vorstellen,  dass  der  entstehenden  Quaddel 
durch  die  supponirte  Ursache  mehr  Ernährungsmaterial  zu- 
geführt wird,  als  in  die  Zellen  aufgenommen  werden  kann, 
womit  auch  die  gleichsam  „schleuderhafte"  Form  der  Mast- 
zellen bei  Urticaria  pigmentosa  übereinstimmen  würde,  gegen- 
über jenen  ruhiger  entstandenen  und  daher  besser  gebildeten 
Mast zellen,  welche  man  z.  B.  bei  Elephantiasis  findet.  Uebrigens 
ist  diese  Frage  für  den  Process  nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung. 

Archiv  f.  Derma  toi.  u.  Syphil.  Band  XL  VIII.  12 
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Die  stärkere  Elevatum  der  Efflorescenz  des  I.  Falles 
war,  wie  schon  erwähnt,  einerseits  bedingt  durch  eine  grössere 
Ansammlung  von  Mastzellen,  andererseits  aber  auch  durch  ein 
interstitielles  Oedem.  Und  ich  konnte  in  dieser  Richtung  die 
Befunde  Unnas  bestätigen,  der  eine  Rareficirung  der  Binde- 
gewebsbündel  mit  Zwischenlücken  constatirte  und  diesen  Befund 
auf  das  durch  lange  Zeit  recidivirende  Oedem  zurückfuhrt 

In  gleicher  Weise  wie  die  übrigen  Untersucher  fand  ich 
reichliche  Mastzellen  auch  längs  der  tieferen  Ge&sse,  um  die 
Follikel  und  Schweissdrüsen,  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  Ver- 
mehrung der  spindeligen  Elemente  namentlich  um  die  Gelasse, 
zu  welcher  sich  auch  mononucleäre  Elemente  in  nicht  sehr 
grosser  Anzahl  gesellten. 

Wenn  ich  in  meinen  Fällen  trotz  der  fehlenden  Anordnung 
in  Säulen  und  Strängen,  die  Mastzellen  für  das  histologische 
Bild  und  für  den  Process  als  charakteristisch  ansehe,  so 
geschieht  dies  einerseits  wegen  der  grossen  Zahl  der  Zellen 
namentlich  im  Bereich  des  subepidermoidalen  Gefassnetzes, 
andererseits  wegen  der  Constanz,  mit  welcher  die  Zellen  von 
den  meisten  Untersuchern  bei  dieser  Erkrankung  gefunden 
wurden ;  ich  schliesse  mich  bezüglich  der  Entstehung  der  Mast- 
zellen der  oben  erwähnten  Ansicht  Baümer's  an,  welcher 
dieselbe  auf  reichliche  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  zurück- 
führt. Diese  Ansammlung  von  Ernährungsmaterial  erscheint 
bedingt  durch  spontan  auftretende  oder  mechanisch  ausgelöste 
urticarielle  Reizung  der  Efflorescenzen  mit  consecutivem  histo- 
logisch zu  diagno8tizierndem  Oedem. 

Bezüglich  der  Bildung  des  Pigmentes,  welches  in  reich- 
licher Menge  als  gelbbraune,  lichtbrechende  Körperchen  die 
unterste  Epithelzellenreihe  erfüllt,  schliesse  ich  mich  der  An- 
sicht Kaposis  an,  welcher  glaubt,  dass  es  bei  den  wieder- 
holten urticariellen  Schwellungen  der  Efflorescenzen  nicht  bloss 
zum  Austritt  von  Serum,  sondern  auch  von  Blutfarbstoff  kommt, 
und  dass  somit  das  Pigment  als  ein  aus  dem  Blute  stammendes 
aufzufassen  sei. 

Meiner  Ansicht  nach  lässt  sich  diese  Auffassung  der  Pig- 
mentbildung histologisch  besser  stützen  als  die  der  autoch- 
thonen  Bildung.     So  fand  ich  in  beiden  Fällen  die  Gefässe  des 
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Stratum  subepidermoidale  strotzend  gefüllt,  ich  fand  im  obersten 
Cutisantheil  ziemlich  zahlreiche,  mit  Pigmentkörnem  erfüllte 
Zellen  und  ausserdem  auch  hie  und  da  kleine  Ansammlungen 
von  freien  Pigmentkörnern,  welche  allerdings  die  Eisenreaction 
nicht  mehr  gaben. 

Zufolge  dieser  Auffassung  würden  die  Pigmenteellen  der  Cutis 
und  die  freien  Pigmentansammlungen  daselbst  das  Zwischen- 
glied zwischen  den  ausgedehnten  Gefassen  und  der  pigmen- 
tirten  Epidermis  darstellen,  während  sie  von  jenen,  welche  für 
die  autochthone  Pigmentbildung  sind,  als  Rückbildungssymptome 
äufgefasst  werden. 

Sicher  ist,  dass  in  obigen  Fällen  die  klinisch  wahr- 
genommene Pigmentation  durch  die  Pigmentation  der  Epi- 
dermis bedingt  war,  und  nicht  durch  die  in  der  Cutis  gele- 
genen Pigmentzellen  und  Pigmentkörner,  welch'  letztere  Ray- 
mond für  die  Pigmentation  verantwortlich  macht. 

Durchtritt  von  Blutkörperchen  oder  Blutungen  konnte  ich 
in  obigen  Fällen  nicht  constatiren. 

Am  Schlüsse  erlaube  ich  mir  meinem  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Prof.  Dr.  Kaposi,  für  die  Durchsicht  der  Arbeit  meinen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 


12* 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV— 71. 

Taf.  IV.     Urticaria  perstans  verrucosa. 

Taf.  V.  Schnitt  durch  eine  Efflorescenz  von  Urticaria  perstans 
verrucosa.  Kleinzelliges  Infiltrat,  gewuchertes  Rete  Malpighi,  verdickte 
Hornschichte, 

Taf.  VI.    Urticaria  pigmentosa. 

Die  Abbildungen  auf  Taf.  IV  und  VI  stammen  aus  Kaposi: 
Handatlas  der  Hautkrankheiten  für  Studirende  undAerzte. 
Verlag  von  Wilhelm  Braumüller.  Wien  und  Leipzig. 


Ans  der  Syphilisklinik  der  kgl.  Charitö  (Sir.  Prof.  Dr.  Lesser.) 


Ueber  Exantheme  bei  Gonorrhoe. 


Von 


Dr.  med.  A.  Buschke, 

Aniatent  der  kgl.  Unlyenit&tapolikllnlk  fttr  Hautkrankheiten   in  Berlin. 


Wenn  auch  die  Kenntniss  der  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe 
auftretenden  Allgemeinkrankheiten  —  zumal  des  Rheumatismus 
gonorrhoicus  —  schon  lange  vor  Entdeckung  des  Gonococcus 
bestand,  so  ist  doch  die  ganze  Frage  auf  einen  sicheren  Boden 
erst  nach  dieser  Zeit  gestellt  worden,  indem  es  oft  möglich 
war,  in  den  metastatischen  Herden  den  Gonococcus  aufzufinden 
und  so  den  Causalnexus  zwischen  Primärerkrankung  und  Me- 
tastase zu  erweisen.  Allein  auch  dann  noch  wurden  diese 
Affectionen  lange  Zeit  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  und  Bedeu- 
tung unterschätzt.  Es  ist  zweifellos,  dass  die  ganze  Forschung 
in  den  letzten  Jahren  in  Fluss  gebracht  worden  ist  in  erster 
Linie  durch  die  Entdeckung  von  Leyden,  dass  sich  Gonococcen 
auf  den  Herzklappen  ansiedeln  und  zu  einer  schweren  endocar- 
ditis  fuhren  können,  in  zweiter  Linie  j  durch  die  Mittheilung 
von  Koenig,  die  später  von  Bennecke  ergänzt  wurde,  dass  die 
blennorrhoischen  Gelenkkrankheiten  doch  relativ  häufig  und 
oft  schwerer  Natur  sind.  Bennecke  kommt  zu  dem  Schluss, 
„dass  der  Tripper  sehr  viel  leichter  als  man  bisher  gewöhnlich 
anzunehmen  geneigt  war,  seine  Eigenschaft  als  locale  Krankheit 
verliert,  dass  seine  Mikrobien  —  seien  es  blosse  Gonococcen, 
seien  sie  mit  anderen  pathologischen  Organismen  vergesell- 
schaftet —  leicht  in  die  Blutbahn  kommen  und  an  vielen  Stellen 
des  Körpers  sich  festsetzend  metastatische  Erkrankungen  be- 
wirken". 


182  Buschke. 

Immerhin  sind  die  metastatischen  Complicationen  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Verbreitung  der  Gonorrhoe  glücklicherweise 
doch  relativ  selten,  am  häufigsten  die  Gelenk-  und  Sehnen- 
Echeiden-Affectioneu,  seltener  schon  die  Herzkrankheiten  und 
anscheinend  am  seltensten  die  Nerven-  und  Hautkrankheiten. 
Ueber  die  ersteren  hat  Prof.  L  e  s  s  e  r  auf  dem  letzten  Der- 
matologencongress  berichtet.  Auf  Veranlassung  meines  Chefs 
habe  ich  die  andere  Krankheitsgruppe  —  die  gonorrhoischen 
Exantheme  —  einer  literarischen  Bearbeitung  unterzogen.  Die 
Anregung  hierzu  boten  2  in  der  Syphilisklinik  der  königl.  Charite 
und  ein  in  der  Universitätspoliklinik  für  Hautkrankheiten  beo- 
bachteter Fall. 

Fall  1.  Patient  ist  der  22  Jahre  alte  Kaufmann  F.  W.  Mitte 
November  1896  acquirirte  er  eine  Gonorrhoe  mit  doppelseitiger  Epidi- 
dymis; nach  Injectionen  mit  Zinc.  aulf.,  Airol,  Itrol,  Injectio  simplex 
heilte  die  Affection,  so  dass  P.  Anfangs  Februar  keinen  Ausfluss  und 
keine  Nebenhodenbeschwerden  mehr  hatte. 

Anfang  Mai  —  angeblich  ohne  Neuinfection  —  entwickelte  sich 
eine  frische  Gonorrhoe,  die  vom  Arzt  zuerst  mit  Maticoinjectionen,  dann 
mit  Itrol  behandelt  wurde.  Es  entstand  dann  eine  rechtsseitige  Neben- 
hodenentzündung,  die  Localtherapie  wurde  ausgesetzt.  Die  Hodenent- 
zündung ging  dann  auf  Eiskühlung  zurück.  Am  31.  Mai  bekam  P.  ohne 
besondere  Ursache  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  es  bestand  zo 
dieser  Zeit  noch  reichliche  Secretion  aus  der  Harnröhre.  Am  folgenden 
Tage  entstanden  Flecke  und  Knoten  auf  beiden  Armen,  wie  P.  angibt 
ohne  Fieber.  Der  Arzt  verordnete  eine  mixtura  antirheumatica;  indessen 
die  Gelenkschmerzen,  der  Ausschlag  nahm  zu,  so  dass  P.  am  4.  Juni  1897 
in  die  Syphilisklinik  der  Charite"  sich  aufnehmen  Hess.  P.  gibt  noch  an, 
nie  früher  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  zu  haben  und  will  auch 
sonst  stets  gesund  gewesen  sein. 

Status.:  Patient  ist  ein  blasser,  magerer,  massig  musculöser  Mann. 

28/6. 1897.  Es  besteht  ziemlich  reichlicher  Ausfluss  aus  der  Harnröhre. 
Der  erste  Urin  ist  stark  trübe  und  enthält  reichliche  Flocken,  die  zweite 
Urinportion  ist  trübe.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Secretee :  Reichlich 
Eiterkörperchen,  wenig  Epithelzellen,  sehr  viel  Gonocoooen,  doppelseitig» 
Nebenhodenentzündung.  Die  Untersuchung  der  Prostata  ergibt  eine 
Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Lappens.  Nach  sorg- 
faltiger Ausspülung,  bis  die  Spülflüssigkeit  klar  abläuft,  Expression  der 
Prostata.  Es  wird  milchiges  Secret  zu  Tage  gefördert,  das  reichlich 
Eiterkörperchen  und  wenig  Gonooooeen  enthält.  Patient  klagt  ausserdem 
über  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  in  beiden  Fussgelenken,  in  den 
Gelenken  des  Daumens  und  Zeigefingers  der  linken  Hand.  ObjeeÜT 
ist  nur  am  rechten  Kniegelenk  eine  Veränderung  nachzuweisen  und  zwar 
ein  massiger  Erguss,  geringe  Kapselschwellung  ohne  besondere  Schmerz- 
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naftigkeit  bei  der  Berührung  and  ohne  wesentliche  Functionsstörung. 
An  den  anderen  erkrankten  Gelenken  besteht  eine  spontane  Schmerz  - 
haftigkeit,  ohne  dass  objectiv  Veränderungen  nachweisbar  sind»  Patient 
klagt  ausserdem  über  Beschwerden  in  der  Herzgegend,  Oppressions-  Gefühl 
und  dumpfe  Schmerzen,  der  Spitzenstoas  ist  dicht  links  neben  der  Mami- 
larlinie  zu  Ahlen.  Die  Percusaion  ergibt,  dass  die  Herzdämpfung  nach 
links  bis  an  die  Brustwarze  reicht,  sonst  normal  ist.  An  der  Herzspitze 
ist  ein  deutliches  systolisches  Geräusch  wahrzunehmen,  der  zweite  Pul- 
monalton  ist  verstärkt.  Hundert  Pulse,  der  Puls  ist  klein,  die  Artexie 
weich,  Puls  regelmässig.  Die  Temperatur  beträgt  Abenda  38*5,  die 
Zunge  ist  feucht,  Allgemeinbefinden  relativ  gut,  Urin  enthält  keine 
abnormen  Bestandtheile.  Die  Besichtigung  des  übrigen  Körpers  ergibt 
Folgendes:  An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  finden  sich  sowohl 
an  der  Beuge-  wie  an  der  Streckfläche  in  diffuser  Weise  zerstreut  eine  grosse 
Anzahl  circa  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  nrticariaähnlioher  Stellen. 
Es  sind  flache,  hell  rothe  Papeln,  an  deren  Kuppe  ab  und  zu  ein  kleines 
Bläschen  sichtbar  ist ;  dieselben  fühlen  sich  polsterartig  an,  jucken  nicht 
und  sind  bei  der  Berührung  massig  schmerzhaft  Dazwischen  finden  sioh 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  vereinzelte  tiefer  in  der  Haut 
sitzende  Knoten  analog  den  Infiltraten  beim  Erytheme  nodoeum.  Dieselben 
ragen  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  hervor;  die  Haut  ist  an 
diesen  Stellen  bläulich  roth  gefärbt.  Die  Knoten  selbst  fühlen  sich  fest 
an,  sind  scharf  begrenzt  und  bei  der  Berührung  ausserordentlich  schmerz- 
haft. Wie  Patient  angibt,  sind  Efflorescenzen  in  dieser  Form  und  gleicher 
Ausdehnung  seit  dem  81.  Mai  vorhanden;  dieselben  sind  zeitweise  hier 
und  da  verschwunden  und  an  anderen  Stellen  sind  dann  wieder  neue 
aufgetreten  ohne  besondere  Ursache.  Patient  liegt  zu  Bett,  bekommt 
keine  innere  Medication,  sondern  nur  zweimal  täglich  eine  Ausspülung  der 
Harnröhre  und  der  Blase  mit  einer  Höllensteinlösung  1  auf  2000,  warme 
Einpackung  des  Hodens,  eine  Eisblase  auf  die  Herzgegend  und  heisse 
Einpackung  der  erkrankten  Gelenke,  feuchte  Verbände  an  den  Stellen 
der  schmerzhaften  Knoten  in  der  Haut. 

29/6.  bis  1/7.  Die  Temperatur  steigt,  wie  die  Curve  ergibt,  in  den 
folgenden  Tagen  staffeiförmig,  so  dass  sie  am  1.  Abend  40*3  erreicht; 
dabei  sind  die  Schmerzen  in  den  Gelenken  constant  geblieben,  ab  und 
zu  treten  in  anderen  Extremitäten -Gelenken  ohne  besonders  nachweis- 
bare Veränderungen  dumpfe  Schmerzen  auf,  die  dann  wieder  sich  ver- 
Heren. Auch  in  der  Musculatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  klagt 
Patient  über  vage  umherziehende,  nicht  genau  zu  looalisirende  Schmerzen« 
Die  Eruptionen  in  der  Haut  haben  sich  nicht  wesentlich  verändert,  hie 
und  da  sind  und  zwar  nur  an  den  Armen  neue  Papeln  und  au  beiden 
Oberschenkeln  circa  in  der  Mitte  der  Hinterfläche,  rechts  einer  und  links 
zwei  schmerzhafte  tiefere  Knoten  analog  den  anderen  aufgetreten.  Im 
Secret  der  Harnröhre  finden  sich  massig  reichliche  Gonococcen,  der 
übrige  Befund  ist  unverändert 
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2./VIL— 6./VII.  Die  Temperatur  fallt  in  den  nächsten  Tagen,  sie 
beträgt  Morgens  meistens  36*5  and  nur  am  6.  Morgens  37*6  und  steigt 
Abends  immerhin  bis  über  39*1,  am  4.  bis  38*0  und  am  5.  bis  38*8  und 
am  6.  bis  38*1. 

In  diesen  Tagen  klagt  Patient  häufig  über  Schmerzen  in  der 
Gesichts-  und  Eopfmusculatur  und  Schmerzen  im  Kehlkopf  beim 
Schlucken.  Das  Exanthem  blasst  ab ;  an  den  Stellen,  wo  es  bestanden 
hat,  schuppt  die  Haut  etwas  und  ist  wenig  pigmentirt.  Die  Secretion 
aus  der  Harnröhre  hat  abgenommen,  die  zweite  Urinportion  ist  fast  klar, 
im  Harnröhrensecret  wenig  Gonococoen,  der  Befund  an  der  Prostata  ist 
unverändert,  ebenso  am  Herzen.  Die  Schwellung  im  rechten  Knie  ist 
geringer  und  die  Schmerzhaftigkeit  in  allen  erkrankten  Gelenken  hat 
abgenommen.    Behandlung  unverändert. 

7./Vn.  Morgens  36*1,  Abends  39*6.  In  beiden  Kniegelenken  und 
Fussgelenken  wieder  heftige  Schmerzen,  ausserdem  Schmerzhaftigkeit 
und  Schwellung  des  linken  Ellenbogengelenks.  Gleichzeitig  sind  neue 
Eruptionen  in  der  Haut  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  aufgetreten, 
und  zwar  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  linken  Schulterregion  eine 
Anzahl  urticaria-ähnlicher  Papeln  und  ein  tieferer  Knoten  und  an  den 
unteren  Extremitäten  rechts  an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und 
links  dicht  oberhalb  des  Kniegelenks  vorne  je  zwei  circa  zehnpfennig- 
stückgrosse  Erythema  nodosum  ähnliche  schmerzhafte  Knoten.  Die  Herz- 
symptome sind  unverändert,  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  ver- 
schlechtert. Bis  zum  10./ VII.  fallt  die  Temperatur,  wie  die  Kurve  ergibt, 
allmälig  ab,  bis  sie  an  dem  letzten  Tage  37*6  beträgt,  die  Morgentempe- 
raturen sind,  wie  meistens  normal;  das  Exanthem  blasst  allmälig  ab,  so 
dass  schliesslich  an  den  Stellen,  wo  die  oberflächlichen  Papeln  gesessen 
haben,  nur  noch  eine  schwach  bläuliche  Pigmentirung  zu  sehen  ist,  und 
die  tieferen  Infiltrate  bis  auf  kleine  Reste  geschwunden  sind.  Die 
Gesichts-  und  Kehlkopfschmerzen  sind  verschwunden,  die  Schmerzen  in 
den  übrigen  Gelenken  sind  geringer  geworden,  der  Erguss  im  rechten 
Kniegelenk  völlig  verschwunden,  der  Nebenhoden  ist  nicht  mehr 
schmerzhaft,  man  fühlt  nur  noch  einen  Knoten  im  Schwanz  des  rechten 
Nebenhodens,  sehr  geringer  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  keine  Gonococcen, 
die  zweite  Urinportion  ist  klar.    Prostatabefund  nicht  verändert. 

11./VII. — 21./V1L  In  dieser  Zeit  gestaltete  sich  der  Verlauf  so, 
dass  3  Perioden  zu  trennen  sind,  und  zwar  vom  11. — 14.,  vom  14. — 18. 
und  vom  18. — 21.  Die  einzelnen  Perioden  sind  durch  einen  plötzlichen 
Abfall  der  Abendtemperatur  von  einander  getrennt,  während  die  Morgen- 
temperaturen meistens  etwas  über  36*0  und  nur  wenig  über  37*0  betragen. 
Jeder  neue  Aufstieg  der  Temperatur  ist  nun  von  neuen  Gelenkschmerzen 
und  dem  Auftreten  neuer  Exanthemstellen  begleitet.  Am  13./VII.  traten 
Schmerzen  im  linken  Kiefergelenk  auf:  die  Schmerzen  in  den  Finger- 
gelenken sind  geschwunden  und  ebenso  die  Schmerzen  in  beiden  Fuss- 
und  im  linken  Kniegelenk.  Am  19./VII.  tritt  wieder  eine  grosse  Schmerz- 
haftigkeit im  rechten  Kniegelenk  mit  neuem  Erguss  auf  und  eine  starke 
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Schmerzhaftigkeit  des  linken  Schaltergelenks  ebenfalls  mit  geringem 
Ergnss,  das  linke  Ellenbogengelenk  ist  völlig  frei.  Ausser  einigen  ober- 
flächlichen Urticariastellen  anf  der  linken  Brust  und  in  der  Gegend  des 
rechten  Schultergelenks  ist  ein  tieferer  Knoten  an  der  Streckfläche  des 
rechten  Handgelenks  plötzlich  aufgetreten.  Die  Herzdilatation  hat  sich 
zurückgebildet,  der  Herzstoss  ist  links  im  fünften  Interoostalraum  etwas 
nach  links  von  der  Brustwarze  fühlbar,  das  Geräusch  an  der  Herzspitze 
ist  deutlich.  Im  Harnrohrensecret  sind  wieder  einige  Gonococcen  vor- 
handen, die  zweite  Urinportion  leicht  getrübt.  Die  Untersuchung  der 
Milz,  welche  auch  vorher  schon  mehreremals  vorgenommen  wurde,  ergibt 
keine  Yergrösserung. 

22./VII.  Die  Temperatur  beträgt  Morgens  36*3,  Abends  40*2.  Eine 
nochmalige  Milzuntersuchung  ergibt,  dass  die  Milz  heute  unter  dem 
Kippenbogen  fühlbar  ist,  also  eine  deutliche  Yergrösserung,  welche  auch 
durch  die  Percussion  nachweisbar  ist.  Das  Exanthem  ist  fast  völlig  ab- 
geblasst.  Die  Gelenkschmerzen  bis  auf  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit 
im  rechten  Knie  und  im  rechten  Schultergelenk  geschwunden.  Patient 
erhält  von  jetzt  ab  2mal  täglich  ■/,  Gramm  Chinin.  Die  Temperatur 
fallt  in  den  nächsten  Tagen,   so  dass  sie  am  25.  Abends   367  beträgt. 

26./VII.  Die  Temperatur  steigt  plötzlich  trotz  Ghininmedication 
und  beträgt  Abends,  nachdem  sie  Morgens  36*1  gewesen  war,  40*0.  An 
der  Vorderfläche  des  linken  Unterschenkels  zeigt  sich  ein  neuerer  tieferer 
Knoten  und  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Oberarmes  mehrere  urti- 
cariaähnliche  Eruptionen.  Heftige  Schmerzen  in  beiden  Fussgelenken, 
unter  beiden  Haken  und  im  rechten  Schultergelenk.  Patient  erhält 
Chinin  in  derselben  Dosis  weiter  bis  zum  6./V1II.  Die  Temperaturcurve 
wird  hierdurch  insofern  beeinflusst,  als  sie  am  27.  normal  wird.  Am 
26.  aber  steigt  sie  bis  fast  auf  40*0,  von  da  an  sind  die  Abendtemperaturen 
mit  Ausnahme  des  l./VIII.  und  3./VII1.  über  39*0.  Die  Morgentempera- 
turen bewegen  sich  zwischen  36*0  und  370  und  die  Abendtemperaturen 
sind  am  1.  und  am  3.  38*4  resp.  380.  Das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten ist  während  dieser  Zeit  nicht  wesentlich  gestört,  Appetit  leidlich, 
Schlaf  gut.  Das  Exanthem  ist  während  dieser  Zeit  vollständig  abgeblasst, 
die  Gelenkschmerzen  sind  an  einzelnen  Tagen  geschwunden,  um  dann  in 
den  erkrankt  gewesenen  Gelenken  bald  in  diesem,  bald  in  jenem,  aber 
mit  verminderter  Heftigkeit  aufzutreten.  Die  Milzschwellung  ist  am 
6./ VIII.  nicht  mehr  zu  constatiren.  Die  Herzdilatation  ist  zurückgebildet, 
aber  das  systolische  Geräusch  an  der  Spitze  noch  deutlich  wahrnehmbar. 
Patient  verbleibt  noch  bis  zum  26./VIII.  im  Spital;  während  dieser  Zeit 
hat  er  noch  immer  hohes  Fieber  von  demselben  Typus  wie  vorher.  Das 
Exanthem  tritt  während  dieser  Zeit  nicht  mehr  auf,  die  alten  Stellen 
sind  völlig  zurückgebildet,  und  nur  hie  und  da  ist  als  Rest  etwas  bräun- 
liche Pigmentirung  der  Haut  sichtbar.  Das  rechte  Kniegelenk  und  die 
Fussgelenke,  welche  zeitweilig  fast  völlig  schmerzfrei  sind,  werden  von 
Zeit  zu  Zeit  aufs  neue  schmerzhaft  und  zwar  meistens  bei  neuem  Anstieg 
der  Temperatur.    Aus  der  Harnröhre  entleert  sich  nur  ganz   minimales 
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8ecret,  welches  wenig  Eiterzellen,  hauptsächlich  Epithelzellen  und  keine 
Bakterien  enthält,  aber  am  22./VIII.  tauchen  wieder  in  demselben  ganz 
spärliche  Gonocoocen  auf.  Patient  hat  in  der  Zwischenzeit  mit  einer 
Höllensteinlösung  1  zu  4000  gespritzt  und  ist  täglich  einmal  mit  einer 
etwas  stärkeren  Höllensteinlösung  ausgespült  worden.  Die  zweite  Urin- 
portion ist  dauernd  klar  geblieben,  aber  der  rechte  Prostatalappen  ist 
noch  etwas  vergrössert,  auf  Druck  wenig  schmerzhaft  und  bei  der  Ex- 
pression wird  milchiges  Secret  entleert,  das  noch  reichlich  Eiterzellen, 
keine  Bakterien  enthält.  Am  25./ VIII.  wird  Fatient  entlassen:  er  ist  in 
seinem  ganzen  Ernährungszustande  durch  das  Fieber  sehr  herunter* 
gekommen,  sehr  stark  anämisch,  dabei  ist  Appetit  und  Schlaf  gut  und 
auch  sonst  das  Allgemeinbefinden  gut.  An  den  erkrankt  gewesenen  Ge- 
lenken ist  objeotiv  nichts  Krankhaftes  mehr  wahrzunehmen,  dagegen 
besteht  noch  in  diesen  Gelenken  eine  leise  Schmerzhaftigkeit  spontan, 
nicht  auf  Druck.  Deutliches  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  Herz- 
grenzen normal,  Herzthätigkeit  regelmässig,  aber  nicht  sehr  kräftig.  Von 
dem  Exanthem  ist  nichts  mehr  sichtbar.  Aue  der  Harnröhre  ist  Secret 
nicht  mehr  zu  gewinnen,  die  erste  Urinportion  fast  klar,  zweite  Uriii- 
portion  klar,  Prostatabefund  wie  am  22.  Patient  soll  zu  Hause  uoch 
mit  einer  1%  Ichthyollösung  spritzen.  Nach  8  Wochen  circa  theilt  er 
mir  dann  brieflich  mit,  dass  das  Fieber  noch  kurze  Zeit  gedauert  und 
nun  völlig  aufgehört,  die  Gelenkschmerzen  geschwunden  wären,  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Herzens  wären  nicht  aufgetreten  und  er  hätte 
sich  erholt.  Flecken  auf  der  Haut  hätten  sich  nicht  mehr  gezeigt.  Der 
Tripper  soll  geheilt  sein.  In  Bezug  auf  die  weitere  Untersuchung  des 
Patienten  ist  noch  Folgendes  nachzutragen: 

Das  Blut  des  Patienten  wurde  auf  Gonococcen  mikro- 
skopisch und  culturell  untersucht,  und  zwar  wurden  am  7/VII., 
11/VIL,  15/VIL,  und  20/V1I.  Blutproben  entnommen,  indem  eine 
Pravaz'sche  Canüle  in  eine  Hautvene  am  rechten  und  linken 
Arm  eingestochen  wurde.  Es  wurde  auf  diese  Weise  jedesmal 
circa  7<*  Cubikcentimeter  Blut  aspirirt  und  hiervon  Culturen  auf 
Ascites  agar,  der  vorher  auf  seine  Güte  geprüft  war,  gemacht. 

Ausserdem  wurden  jedesmal  circa  30  Ausstrich* Apparate 
bakteriologisch  untersucht,  beides  mit  negativem  Resultat  Die 
sonstige  Blutuntersuchung  ergab  normalen  Befund.  Ausserdem 
wurden  am  15/VIL  vom  linken  Oberarm  zwei  oberflächliche  Papeln 
excidirt,  in  Alkohol  gehärtet  und  darauf  in  Serien  geschnitten, 
auf  Gonococcen  untersucht,  ebenfalls  mit  negativem  Resultat. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  ausser  •  einer  geringen 
entzündlichen  Infiltration  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis 
nichts  Besonderes. 
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Epikrise:  Der  eben  geschilderte  Krankheitsfall  entwi- 
ckelte sich  also  in  folgender  Weise: 

Im  Anschluss  an  eine  ziemlich  lang  dauernde  Gonorrhoe, 
vielleicht  an  eine  acute  Exacerbation,  vielleicht  auch  an  eine 
Neuinfection  anschliessend,  entwickelten  sich  Schmerzen  in  ver- 
schiedenen Gelenken  mit  Gelenkergüssen,  ferner  eine  Endo« 
carditis  an  der  Valvula  mitralis  mit  Dilatation  des  linken  Her- 
zens. Gleichzeitig  entstand  ein  Exanthem,  welches  sich  zusam- 
mensetzte aus  oberflächlichen  urticaria-ähnli'chen  Efilorescenzen 
und  tieferen  Infiltraten  der  Cutis  und  des  Unterhautfettge- 
webes ähnlich  den  Knoten  des  Erythema  nodosum.  Ausserdem 
trat  zeitweilig  eine  Milzschwellung  auf.  Der  Verlauf  gestaltete 
sich  ziemlich  chronisch,  indem  die  Gelenk-  und  Hauterschei- 
nungen zeitweise  nachliessen,  um  dann  von  neuem  wieder  auf- 
zutreten. Fast  regelmässig  war  die  Steigerung  der  letztge- 
nannten Symptome  von  einer  Steigerung  des  Fiebers  begleitet. 
Die  Gonorrhoe  war  ebenfalls  sehr  hartnäckig,  so  dass  selbst 
bei  der  Entlassung  des  Patienten  noch  nicht  volle  Sicherheit 
über  das  Verschwinden  der  Gonococcen  bestand.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  von  der  erkrankten  Prostata  aus  immer 
wieder  eine  Neuinfection  der  Harnröhre  stattfand.  Wir  nah- 
men nun  an,  dass  der  ganze  Symptomcomplex  durch  die  Gonor- 
rhoe hervorgerufen  worden  ist.  Die  Herzerkrankung  und  die 
Gelenkaffe  et  ion  dürften  nach  dem,  was  wir  über  diese  Tripper- 
complication  jetzt  wissen,  wohl  ohne  Zweifel  als  gonorrhoische 
angesehen  werden.  Est  ist  wohl  ganz  ungezwungen  bei  diesem 
Befund  anzunehmen,  dass  auch  die  Hautaffection  unter  diesem 
Gesichtspunkt  zu  betrachten  ist;  auch  die  ganz  eigenartige 
Temperaturourve,  das  Zusammentreffen  des  temperaturanstiegs 
mit  Steigerung  der  Gelenk-  und  Hauterscheinungen  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  zwischen  den  Krankheitssymptomen  ein 
innerer  Zusammenhang  besteht,  und  dass  es  sich  nicht  event. 
um  eine  zufällige  Coinplication  mit  einem  Erythema  nodosum 
handelt.  Der  absolut  sichere  Beweis  hierfür  Hess  sich  allerdings 
nicht  bringen.  Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  der  Ver- 
lauf der  Fiebertemperaturen :  Das  Fieber  hatte  einen  inter- 
mittirenden  Typus,  indem  hohe  (bis  über  40°)  Abendtempe- 
raturen mit   normalen   Morgentemperaturen    fast    immer    ab- 
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wechselten  und  mehrere  hintereinander  folgende  hohe  Abend- 
temperaturen  abwechselten  mit  einer  Periode  Ton  mehreren  Tagen, 
an  denen  fast  normale  Abendtemperaturen  constatirt  wurden. 
Das  Fieber  hatte  auf  diese  Weise  zeitweise  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Temperaturverhältnissen  bei  Malaria,  indess 
es  reagirte  auf  Chinin  nicht  und  die  mehrmalige  Untersuchung 
des  Blutes  auf  Plasmodien  war  auch  negativ. 

Fall  II.   Patientin  ist  die  26jährige  Köchin  F.  M.  aus  Hirschberg. 

Die  Patientin,  welche  sonst  immer  gesund  gewesen  sein  will,  er- 
krankte vor  ca.  5  Wochen  mit  Ausfluss,  Schmerzen  beim  Uriniren  und 
beim  Stuhlgang. 

Als  ich  am  9./LX.  1898  die  Patientin  zum  ersten  Mal  untersuchte, 
war  Folgendes  zu  constatiren:  eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  mit 
massenhaft  Gonococcen  und  Eiterkörperchen,  ebenso  reichlich  eitriger 
Ausfluss  aus  der  Vagina  und  dem  Cervix  ebenfalls  massenhaft  Gonococcen. 
Die  Untersuchung  des  Rectums  ergab,  dass  der  untere  Theil  der  Rectal  - 
Schleimhaut  stark  geröthet  ist  und  kleine  Erosionen  zeigt.  Es  wird  aus 
dem  Rectum  spärlich  blutig  eitriges  Secret  entleert :  in  demselben  reichlich 
Gonococcen.  Neben  der  Analöffnung  nach  hinten  links  und  zwar 
etwas  fingerbreit  entfernt  von  ihr  findet  sich  eine  Fistelöffnung,  von  der 
die  Sonde  circa  2  Gm.  weit  in  die  Tiefe  gegen  das  Rectum  zu  fahrt,  ohne 
in  das  Rectum  selbst  hinein  zu  gelangen.  Aus  der  Fistel  entleert  sich  reichlich 
eitriges  Secret,  das  auch  massenhaft  Gonococcen  enthält.  Es  wird  ein  Stück 
vom  Rande  der  Fistel  excidirt.  Patientin  wird  darauf  ausserhalb  des  Spitals 
von  ihrem  Arzt  behandelt  und  zwar  mit  Injectionen  von  lprocentiger  Pro- 
targollösung  in  die  Harnröhre,  in's  Rectum  und  in  die  Fistel.  Die  Vagina 
wird  mit  indifferenten  Flüssigkeiten  ausgespült,  der  Cervix  mit  Aetzung 
von  Ghlorzink  behandelt.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zu- 
stand sehr  wesentlich,  die  Harnbeschwerden,  welche  die  Patientin  gehabt 
hatte,  hörten  auf,  ebenso  die  Beschwerden  von  Seiten  des  Rectums. 

Als  Patientin  circa  14  Tage  später  sich  in  der  Klinik  wieder  vor- 
stellte, war  der  Befund  ungefähr  folgender:  Aus  der  Harnröhre  lässt  sich 
nur  spärlich  Secret  exprimiren,  in  welchem  sich  reichlich  Eiterkörperchen 
und  ganz  spärlich  Gonococcen  befinden.  Aus  dem  Rectum  entleert  sich  kein 
Secret  mehr,  die  Schleimhaut  sieht  normal  aus.  Mit  der  Platinöse  wird 
aus  dem  Rectum-Innern  eine  Spur  entnommen ;  darin  befinden  sich  keine 
Gonococcen  mehr.  Aus  der  Fistel,  die  fast  völlig  geschlossen  ist,  lässt 
sich  kein  Secret  mehr  gewinnen,  dagegen  besteht  noch  ziemlich  reich- 
licher Ausfluss  aus  dem  Cervix,  welcher  neben  vielen  anderen  Bacterien 
Gonococcen  enthält.  Patientin  klagt  an  diesem  Tage  darüber,  dass  sie 
zeitweise  Schmerzen  im  rechten  Fussgelenk  hat,  ohne  dass  dort  objectiv 
jetzt  etwas  Krankhaftes  wahrzunehmen  ist.  Es  wird  die  Behandlung 
einstweilen  in  derselben  Weise  fortgesetzt.  8  Tage  später  stellt  sich  die 
Patientin  wieder  in  der  Poliklinik  vor.     Ohne    besondere  Allgemeinbe- 
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Bchwerden,  insbesondere  ohne  Fiebersteigung,  haben  sich  folgende  Erschei- 
nungen entwickelt:  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  beider  Fussgelenke. 
Neben  dem  rechten  Tibia-Fibular- Gelenk  zeigt  sich  in  der  Haut  eine  circa 
markstückgrosse,  ziemlich  derbe,  über  dem  Knochen  verschiebliche,  scharf 
abgesetzte  Infiltration  der  ganzen  Haut ;  die  Haut  ist  an  dieser  Stelle  etwas 
über  das  Niveau  der  Umgebung  hervor  gewölbt,  bläulich-roth  gefärbt,  die 
Färbung  geht  diffuse  in  die  Nachbarschaft  über.  Eine  ganz  ähnliche  Stelle  z  eigt 
sich  an  dem  linken  Oberschenkel  und  zwar  dicht  oberhalb  der  Knie- 
scheibe etwas  nach  links  von  der  Mitte;  eine  etwas  kleinere  Stelle  von 
demselben  Charakter,  circa  fünfzigpfennigstückgross,  befindet  sich  am 
rechten  Oberschenkel  und  zwar  in  der  Mitte  der  Hioterfläche  dicht  unter* 
halb  der  Glutäal-Falte ;  alle  Stellen  sind  bei  der  Berührung  sehr  schmerz- 
haft. Die  Untersuchuog  des  Herzens  ergibt  normale  Verhältnisse,  ebenso 
die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers.  Der  Localbefund  an  der  Harn- 
röhre, Cervix  und  Rectum,  der  Fistel,  ist  gegen  das  vorige  Mai  unver- 
ändert Die  Patientin  wird  einstweilen  in  derselben  Weise  weiter  be- 
handelt und  erhält  local  feuchte  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde. 
Am  6./X.  1898  wird  die  Patientin  auf  Anrathen  ihres  Arztes  in  die  Sy- 
philisklinik der  königlichen  Charite  aufgenommen.  Die  Untersuchung  an 
diesem  Tage  ergibt  Folgendes;  Blasses,  massig  gut  genährtes,  schwach 
muskulöses  Mädchen.  Aus  der  Harnröhre  entleert  sich  spärlich  eitriges 
Secret,  welches  wenig  Gonococcen  enthält.  Die  Fistel  ist  bis  auf  eine 
kleine  oberflächliche  Tasche  geschlossen.  Aus  dem  Rectum  ist  kein  Secret 
mehr  zu  gewinnen  und  objeetiv  krankhaftes  nicht  mehr  wahrzunehmen. 
Es  besteht  ein  ziemlich  starker  eitriger  Vaginal-  und  Cervical-Catarrh. 
In  dem  Cervical-Secret  massig  viel  Gonococcen.  Die  Fussgelenke  sind 
beiderseits  geschwollen,  so  dass  sich  zu  beiden  Seiten  der  Knöchel 
kleine  Hervorwölbungen  zeigen.  Es  besteht  massige  Seh m erzhaft igkeit 
beider  Gelenke  beim  Gehen  und  spontan.  Am  rechten  inneren  Knöchel 
besteht  eine  circumscripte  Schmerzhaftigkeit  am  Knochen.  Die  Haut  ist 
an  dieser  Stelle  etwas  geröthet  und  geschwollen.  In  der  Haut  über  dem 
rechten  Tibia-Fibulargelenk,  oberhalb  der  linken  Kniescheibe  und  an  der 
Hinterfläche  des  rechten  Oberschenkels  bestehen  die  oben  geschilderten 
Hauteruptionen  unverändert.  Temperatur  normal,  die  Untersuchung  des 
Herzens  ergibt  nichts  Abnormes.  Der  fiitrirte  Urin  enthält  kein  Eiweiss 
und  Zucker.  Patientin  wird  in  derselben  Weise  wie  vorher  weiter  be- 
handelt und  erhält  ausserdem  Ichthyoltampons  in  die  Vagina.  Die  er- 
krankten Gelenke  und  Hautstellen  werden  mit  feuchten  Verbänden  von 
essigsaurer  Thonerde  behandelt.  Unter  dieser  Behandlung  gestaltet  sich 
nun  der  Verlauf  so,  dass  am  15./X.  die  Gelenkschwellung  vollständig 
verschwunden  ist  und  auch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke.  Der 
Knoten  am  linken  und  am  rechten  Oberschenkel  sind  in  Rückbildung 
begriffen,  kleiner  geworden,  nicht  mehr  so  schmerzhaft,  die  Haut  ist  an 
diesen  Stellen  bläulich  gefärbt  und  schuppt  etwas.  Auch  die  Knochen- 
schwellung ist  geringer  und  weniger  schmerzhaft,  dafür  hat  sich  aber  an 
der  Streckfläche  der  rechten  Handgelenksgegend  ein  neuer  Knoten  ge- 
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bildet,  ungefähr  zehnpfennigstückgross  von  demselben  Charakter  wie  die 
übrigen»  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  nunmehr  heute  ein  deutlich 
schabendes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitse,  dasselbe  wird  von 
innerer  Seite  auf  eine  Perricarditis  bezogen,  der  übrige  Herzbefand  üt 
normal.  80  Pulse,  Puls  weich  und  klein)  Mik  nicht  vergrößert,  Tem- 
peratur normal.  Eine  an  diesem  Tage  vorgenommene,  auf  Batterien  aus* 
gedehnte  Untersuchung  des  Blutes  ergab  normale  Verhältnisse.  Snbjectiv 
klagt  Patientin  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Gonococeen  finden 
sich  nur  noch  im  Cervix  spärlich.    Behandlung  wie  vorher. 

20./X.  Die  Hauteruptionen  sind  völlig  geschwunden,  ohne  Hinter- 
lassung von  Spuren.  Herzsymptome  unverändert,  Gelenkschmerzen  ge- 
schwunden, ebenso  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  am  Knochen  bis 
auf  einen  geringen  Rest.  Im  Cervix  noch  spärlich  Gonococeen,  sonst 
sind  Gonococeen  nicht  wieder  aufgetaucht.  Das  Geräusch  am  Herzen  ist 
unverändert.    Pat.  hat  heute  einen  Abort  von  1'/,  Monaten  gehabt. 

24./X.  Neue  Hauteruptionen  sind  nicht  aufgetreten.  Das  Allgemein- 
befinden ist  gut.  Keine  Temperatursteigerung.  Der  Herzbefund  ist  un- 
verändert. An  der  Herzspitze  ist  das  systolische  schabende  Geräusch  un- 
gemein deutlich,  die  Patientin  hat  häufig  unangenehme  Sensationen  in 
der  Herzgegend,  Oppressionsgefühl,  geringe  Athemnoth,  Schmerzen. 

Am  24./XI.  wird  Patientin  entlassen.  Das  systolische  llerzgeräusch 
besteht  unverändert.  Der  zweite  Pulmonalem  etwas  klingend.  Sonst 
keine  objeetiven  Herz  Veränderungen.  Dagegen  starke  subjeetive  Herz- 
beschwerden: Oppressionsgefühl,  Herzklopfen,  Schmerzen,  Puls  100,  klein, 
weich,  ab  und  zu  unregelmässig.  Exanthem  ist  ohne  Spuren  verschwunden. ') 

In  diesem  Fall  handelte  es  sich  also  um  eine  acute 
Gonorrhöe  der  Urethra  des  Cervix,  des  Rectum,  mit  Bildung 
einer  gororrhöi sehen  Fistel.  Im  Anschluss  hieran  entwickelten 
sich  im  acuten  Stadium  der  Erkrankung  Gelenkergüsse  in 
den  Fussgelenken  und  entzündliche  Knoten  in  der  Haut  analog 
denen  des  Erythema  nodosum.  Im  Verlauf  der  Affection  ent- 
stand eine  trockene  Perricarditis,  alles  obne  Fieber.  Das»  die 
Pericarditis  im  Zusammenhang  mit  der  Gonorrhoe  stand,  er- 
scheint im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  weil  sie  sich 
zweifellos  im  Verlauf  der  Beobachtung  entwickelt  hat  und  eine 
andere  Ursache  nicht  aufzufinden  war.  Aus  demselben  Grunde 
erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Haut-  und  Gelenk- 
affectionen  als  Folge  der  Gonorrhoe  anzusehen  sind. 


')  P.  hat  sich  am  28.  Januar  1894  wieder  eingestellt.  Die  Peri- 
karditis war  verschwunden.  Dagegen  bestand  eine  Endocarditis  mitralis. 
Deutliches  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze. 


Ueber  Exantheme  bei  Gonorrhoe.  191 

Fall  III.  Patient  ist  der  35  Jahre  alt«  Schlächter  W..H.  Es 
handelt  sich  um  einen  kräftigen,  gut  genährten  musoulösen  Mann. 
Derselbe  leidet  an  Epilepsie  und  nimmt  seit  1  '/4  Jahr  fortwährend  Brom- 
kali inDo9en  von  2'/,  bis  6  Gramm  täglich.  Darunter  sind  seine  epilep- 
tischen Krämpfe  geschwunden  nnd  während  der  ganzen  Zeit  hat  er  nie 
Erscheinungen,  die  auf  das  Brom  zu  beziehen  sind,  an  der  Haut  gehabt. 
Patient  ist  sonst  immer  gesund  gewesen.  Anfang  August  acquirirte  er 
eine  Gonorrhoe,  die  zuerst  ausserhalb  mit  Einspritzung  von  Zincum 
sulfuricum  behandelt  wurde.  Am  14./IX.  1898  stellte  er  sich  zum  ersten 
Mal  in  der  Poliklinik  vor  und  zwar  weniger  wegen  des  Trippers,  als 
wegen  einer  Hauterkrankung  an  den  unteren  Extremitäten.  Es  zeigten 
sich  nämlich  an  der  Streekfläohe  des  rechten  Unterschenkels  drei  und 
an  der  Streckfläche  des  linken  Unterschenkels  zwei  Knoten  in  der  Haut, 
welche  über  ihre  Unterlage  verschieblich  und  bei  der  Berührung  sehr 
schmerzhaft  waren.  Die  Knoten  waren  ziemlich  scharf  abgegrenzt,  die 
Haut  bläulichroth  gefärbt.  Ausserdem  klagte  Patient  über  Schmerzen  in 
beiden  Fussgelenken,  ohne  daes  objectiv  etwas  Krankhaftes  nachzuweisen 
war.  Patient  hatte  keine  Temperatunteigerung,  am  Herzen  nichts  Krank- 
haftes wahrnehmbar.  Die  Untersuchung  der  Gonorrhoe  ergab  folgenden 
Befund:  Aus  der  Harnröhre  entleert  sich  ziemlich  reichlich  eitriges 
Secret,  das  reichlich  Gonococcen  enthält.  Die  erste  Urinportion  ist  trüb 
mit  Flocken,  die  zweite  ist  klar.  Patient  erhält  zur  Einspritzung 
'/«  Procent  Prot argol,  es  wird  ihm  ausserdem  gerathen,  das  Bromkali  eine 
kurze  Zeit  auszusetzen,  wozu  er  sich  aber  wegen  der  Furcht  vor  neuen 
epileptischen  Krämpfen  nicht  entschliessen  kann.  An  den  erkrankten 
Hautstellen  feuchte  Verbände  mit  essigsaurer  Thonerde. 

Am  19./IX.  stellt  sich  Patient  wieder  vor.  Trotzdem  Patient  das 
Bromkali  in  unveränderter  Dosis  weiter  genommen  hat,  ist  das  Exanthem 
geschwunden,  die  Gelenkschmerzen  bestehen  nooh  in  geringem  Maate. 
Gonococcen  sind  im  Harnröhrensecret  nicht  nachzuweisen,  die  erste  Urin- 
portion ist  klar  und  enthält  noch  einzelne  Flocken,  die  zweite  ist  klar. 
Es  wird  dem  Patienten  gerathen,  Protargol  noch  weiter  einzuspritzen 
Am  13./X.  stellt  er  sich  wieder  ein.  Wie  er  berichtet,  ist  der  erste 
Tripper  nach  kurzer  Zeit  geheilt,  ebenso  die  Gelenk-  und  Hautsymptome 
völlig  verschwunden.  In  den  ersten  Tagen  des  October  stellte  sich 
plötzlich  zwei  Tage  postcoitum  wieder  Ausfluss  ein.  Zwei  Tage  später 
entstanden  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  und  eine  schmerzhafte  Stelle 
in  der  Haut  an  der  Innenfläche  des  rechten  Fussgelenks.  Diese  Symp- 
tome bestehen  auch  jetzt  noch.  Patient  hat  die  ganze  Zeit  über  Brom- 
kali genommen.  Die  Untersuchung  heute  ergibt,  dass  geringer  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre  besteht,  mit  wenig  Gonococcen.  Die  zweite  Urinportion 
ist  trüb.  An  den  beiden  schmerzhaften  Fussgelenken  objectiv  nichts 
wahrnehmbar.  Dicht  oberhalb  des  rechten  inneren  Knöchels  zeigt  sich 
ein  circa  zweiraarkstöckgroaser,  ziemlich  derber,  über  den  Knochen  ver- 
schiebbarer Knoten  in  der  Haut,  der  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft 
ist.    Der  Knoten  ist  gegen  die  Umgebung  ziemlich  scharf  abgesetzt,   die 
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Haut   an  dieser  Stelle  etwas    hervorgewölbt   und  livide  gefärbt,    sonst 
nichts  abnormes.    Behandlung  in  derselben  Weise  fortgesetzt. 

24./X.  Der  Knoten  ist  fast  unverändert  bestehen  geblieben,  ebenso 
die  Gelenkschmerzen.  Im  Harnröhrensecret  noch  spärlich  Gonococcen, 
zweite  Partie  klar,  Behandlung  fortgesetzt.  Die  Untersuchung  der  Ehe- 
frau des  Patienten  ergibt,  dass  dieselbe  Gonococcen  im  Gervix  hat. 
Patient  gibt  trotzdem  zu,  dass  er  während  dieser  Zeit  den  geschlecht- 
lichen Verkehr  nicht  aufgegeben  hat.  10./XJ.  Der  Knoten  ist  geschwanden 
mit  Hinterlassung  einer  minimalen  braunlichen  Pigraentirung.  Die 
Gonorrhoe  ist  fast  geheilt:  spärliches  Secret,  keine  Gonococcen,  zweite 
Partien  klar. 

Die  vorliegende  Beobachtung  kann  nur  in  sehr  vorsichtiger 
Weise  für  die  uns  beschäftigende  Frage  mit  herangezogen 
werden;  denn  der  Patient  hat  gleichzeitig  ein  Medicament 
innerlich  genommen,  was  gelegentlich  auch  Hauterkrankungen 
hervorrufen  kann.  Allein  die  durch  Brom  erzeugten  Haut- 
affectionen  pflegen  doch  in  etwas  anderer  klinischer  Form  auf- 
zutreten und  ausserdem  muss  doch  bemerkt  werden,  dass  der 
Patient  schon  über  ein  Jahr  lang  Bromkali  genommen  hat,  ohne 
Hauterscheinungen  zu  bekommen.  Ausserdem  ist  das  Exanthem 
verschwunden,  trotzdem  er  Bromkali  weiter  genommen  hat. 
Wir  müssen  also  die  Möglichkeit,  dass  die  Hauterscheinungen, 
welche  in  Form  eines  Erythema  nodosum  auftraten,  wirklich 
mit  der  Gonorrhoe  in  Zusammenhang  standen,  in  Betracht  ziehen. 

Bei  allen  drei  geschilderten  Fällen  müssen  wir  natürlich 
die  Möglichkeit,  dass  die  Gonorrhoe  wirklich  sich  mit  einem 
Erythema  nodosum  complicirt  hat,  ebenfalls  erwägen,  allein 
der  erste  Fall  ist  schon  durch  seinen  ganzen  Fieberverlauf  so 
eigenartig,  dass  er  allein  schon  deshalb  in  den  gewöhnlichen 
Rahmen  des  Erythema  nodosum  nicht  hineinpasst.  Bei  den 
beiden  anderen  Fällen  ist  aber  der  zeitliche  Zusammenfall  der 
Hauterkrankungen  mit  den  Gelenk-  und  Herzerscheinungen  und 
der  Gonorrhoe  ein  so  auffallender,  dass  es  weniger  gezwungen 
erscheint,  die  Hauterkrankung  mit  der  Gonorrhoe  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Dass  es  nicht  gelungen  ist,  weder  im  Blut 
noch  in  den  Hautefflorescenzen  das  specifische  Gift  nachzu- 
weisen, kann  dagegen  nicht  in's  Feld  geführt  werden,  worauf 
ich  noch  später  zu  sprechen  komme. 

Wenn  wir  uns  nun  in  der  Literatur  umschauen,  nach  Be- 
obachtungen,  welche  den  Zusammenhang  zwischen  Hautkrank- 
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heiten  und  Gonorrhoe  zu  illustriren  geeignet  sind,  so  ist  der 
Gedanke,  dass  der  Tripper  eine  AUgemeininfection  des  Körpers 
im  Gefolge  haben  könne  und  unter  anderem  auch  Hauter- 
scheinungen macht,  viel  alter  als  die  gute  Kenntniss  des  localen 
gonorrhoischen  Krankheitsprocesses.  Damals  galt  ja  die  Lehre 
yon  der  Tripperseuche  und  erst  als  man  die  Gonorrhoe  von 
den  anderen  venerischen  Krankheiten  gut  sondern  lernte, 
glaubte  man,  dass  er  in  der  That  nur  eine  locale  Krankheit 
darstelle.  Ich  habe  im  Anfang  bereits  auseinandergesetzt,  wie 
sich  diese  Frage  jetzt  verschoben  hat.  In  Bezug  auf  die  Haut- 
affectionen  nun  ist  es  interessant,  zu  erfahren,  dass  schon  1781 
Seile  den  Ausspruch  that:  Ich  glaube  etc.,  dass  der  gonor- 
rhoische Krankheitsstoff  resorbirt  werden  und  Gelenkschmerzen 
und  Hautkrankheiten  erzeugen  kann.  Auch  der  berühmte 
Chirurg Larr  ey  glaubte  schon  eine  Hautaffection  auf  Gonorrhoe 
zurückführen  zu  müssen.  In  ähnlichem  Sinne  sprachen  sich 
gelegentlich  einer  Discussion  im  Jahre  1866  in  der  Pariser 
Aerztegesellschaft  Pidoux,  Hervieux,  Fereol  und  später 
Andere  mehr  aus.  Ich  erwähne  aus  dieser  älteren  Zeit  nur 
noch  die  Thesen  von  Roudaire  aus  dem  Jahre  1870,  ferner 
der  These  von  Bes  aus  dem  Jahre  1872,  der  Bemerkungen 
von  Gullerier  in  seinem  Buch  über  die  blennorrhoischen 
Affectionen.  Sie  erwähnen  bereits  einschlägige  Beobachtungen. 
Ich  will  aber  auf  diese  vor  der  Entdeckung  des  Gonococcus  im 
Jahre  1879  liegenden  Beobachtungen  nicht  genauer  eingehen. 
Nach  dieser  Zeit  sind  eine  Reihe  von  Arbeiten,  besonders 
französischer  Autoren,  erschienen,  welche  sich  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigen.  Immerhin  ist  es  keine  sehr  grosse  Zahl 
von  Krankheitsfällen,  die  —  wenn  man  die  ungeheure  Ver- 
breitung der  Gonorrhoe  in  Betracht  zieht  —  publicirt  worden 
ist;  und  von  diesen  Fällen  müssen  wir  als  zweifelhaft  noch 
diejenigen  ausscheiden,  bei  welchen  innerlich  die  bekannten 
beim  Tripper  gebräuchlichen  Mittel  verabfolgt  worden  sind: 
Balsamum  Gopaivae,  Gubeben;  das  Oleum  santali  macht  ja 
sehr  selten  Exantheme.  In  einer  französischen  Arbeit  und  zwar 
der  These  von  Andret  aus  dem  Jahre  1884  wird  dieser 
Thatsache,  wie  ich  glaube,  doch  in  nicht  ganz  einwandfreiem 
Sinne  Rechnung  getragen.     Andret  kommt  zu  dem  Schluss, 
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dass  die  balsamischen  Exantheme  überhaupt  gar  nicht  so  häufig 
wären,  und  dass,  wenn  bei  Gonorrhoe  und  gleichzeitiger  Ver- 
abreichung von  balsamischen  Mitteln  ein  Hautausschlag  auf- 
trete, dieser  auf  die  Gonorrhoe  und  nicht  auf  das  Medicament 
zu  beziehen  sei.  Diese  Schlussfolgerung  scheint  mir  nun  nach 
allen  unseren  sonstigen  Erfahrungen  doch  nicht  zutreffend  zu 
sein,  zumal  die  anscheinend  wirklich  gonorrhoischen  Exantheme 
unter  der  verschiedensten  äusseren  Form  auftreten,  darunter 
auch  —  wie  ich  weiter  unten  berichten  werde  —  unter  solchen, 
welche  sich  zweifellos  von  den  balsamischen  Exanthemen 
sondern  lassen.  Wie  dem  auch  sei,  für  die  Beurtheilung  der 
ganzen  Frage  will  ich  deshalb  nur  berichtete  Krankheitsfälle 
mit  heranziehen,  die  innerlich  nicht  behandelt  sind.  Ich  bringe 
in  der  Literaturübersicht  am  Schluss  der  Arbeit  eine  möglichst 
genaue  Mittheilung  der  einschlägigen  Arbeiten  und  führe  von 
den  einzelnen  Beobachtungen  nur  soviel  an,  als  zur  Klarlegung 
des  Krankheitsbildes  mir  nothwendig  erscheint  Die  im  Zu- 
sammenhang mit  Gonorrhoe  beobachteten  Exantheme  lassen 
sich  nach  ihren  äusseren  klinischen  Erscheinungen  in  4  Gruppen 
theilen.  Die  erste  Gruppe  stellen  die  einfachen  Erytheme  nach 
Art  des  Scharlacherythemes  und  allenfalls  der  Röthein  dar,  die 
zweite  Gruppe  sind  Hautausschläge  analog  dem  Erythema 
nodosum,  die  dritte  Gruppe  umfasst  Blutungen  und  Blasen- 
eruptionen der  Haut  und  die  vierte  erst  in  der  allerjüngsten 
Zeit  zur  Kenntniss  gelangte  Hautcomplication  der  Gonorrhoe 
tritt  auf  in  Form  einer  zur  übermässigen  Verhornung  führen- 
den Dermatose. 

I.    Einfache  Erytheme. 

Von  dieser  Form  sind  am  meisten  Beobachtungen  mitge- 
theilt.  Es  ist  naturgemäss,  dass  unter  diesen  sich  einzelne 
balsamische  Exantheme  finden.  In  einigen  anderen  Fällen 
mdess  sind  zwar  zu  einer  bestimmten  Zeit  balsamische  Mittel 
verabreicht  worden,  ohne  dass  man  indessen  wegen  des  in 
Beziehung  dazu  späten  Auftretens  der  Exantheme  die  letzteren 
in  ätiologischen  Zusammenhang  zu  der  Medication  bringen 
könnte.  Ich  will  einige  nach  dieser  Richtung  hin  einwandfreie 
Fälle  referiren. 
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1.  Fall.   Colombini. 

Ein  SSjähriger  Mann  wird  am  14./XI.  1893  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Dieser  Patient  war  schon  1889  wegen  Trippers,  rechtsseitiger  Nebenhoden- 
entzündung nnd  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  in  derselben  Klinik 
behandelt  worden.  Damah  hatte  er  trotz  innerer  Medication  keine  Haut- 
erscheinungen gehabt.  Am  20.  October  1893  acquirirte  er  einen  neuen 
Tripper.  Er  kümmerte  sich  zuerst  nm  denselben  nicht  viel  und  erst  als 
in  den  letzen  Tagen  vor  der  Aufnahme  Gelenkschmerzen  hinzutraten, 
begab  er  sich  in  das  Krankenhaus.  Er  will  in  den  letzten  Tagen  Fieber 
gehabt  haben.  Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  ein  Erguss  in  beiden  Knie- 
gelenken und  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Fussgelenk. 

14./XI.  Temperatur  Morgens  38*0,  Abends  40*3.  Allgemeines  Krank- 
heitsgefühl, Opressionsgefuhl  auf  der  Brust,  starke  Kopfschmerzen. 

15./XI.  Es  zeigt  sich  Morgens  an  der  ganzen  Körperfläche  mit 
einigen  Ausnahmen  ein  scharlachähnliches  Exanthem  von  tiefrother  Farbe, 
welches  an  dem  nächsten  Tage  sich  noch  weiter  ausdehnt,  so  dass  am 
16./XI.  nur  wesentlich  Handteller  und  Fusssohlen  frei  sind.  Es  zeigt  sich 
gleichzeitig  eine  starke  Röthung  des  Rachens,  des  weichen  Gaumens,  der 
Lippe,  der  Zunge  und  Schwellung  der  Milz.  Das  Fieber  blieb  in  den 
nächsten  Tagen  noch  bestehen;  es  war  allerdings  am  19./XI.  Abends 
auf  38*2  gesunken.  An  diesem  Tage  ging  auch  das  Exanthem  zurück  und 
ebenso  die  Gelenkaffection.  Am  24./XI.  war  die  Hautröthung  ganz  ge- 
schwunden, die  Epidermis  schuppte  ab  und  an  anderen  Stellen  zeigten 
sich  zahlreiche  miliare  Bläschen.  Die  Secretion  aus  der  Harnröhre  war 
während  dieser  Zeit  unverändert.  Das  linke  Kniegelenk  wurde  punktirt 
und  mit  warmer  Borsäurelösung  ausgewaschen.  Der  Tripper  wurde  mit 
Einspritzungen  von  übermangansaurem  Kali  behandelt.  Nach  Ablauf  der 
Hautaffection gab  Colombini  dem  Kranken  innerlich Gubeben  und balsamum 
Gopaivae,  ohne  dass  sich  eine  Hautaffection  entwickelte.  Am  22./XII.  1893 
verliess  Patient  gesund  die  Klinik.  In  der  Gelenkflüssigkeit  konnte 
Colombini  durch  Cultur  und  Impfung  Gonococcen  nachweisen,  während 
die  darauf  ausgeführte  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Bläscheninhaltes 
negativ  war.  Colombini  kommt  auf  Grund  dieser  interessanten  Beob- 
achtung zu  dem  Schluss,  dass  die  bei  Gonorhoe  beschriebenen  balsa- 
mischen Exantheme  wohl  wirkliche  Tripperexantheme  sind,  hervorgerufen 
durch  das  Eindringen  des  Virus  in  die  Blntbahn. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  ein  mit  hoher  Fieber- 
steigerung einhergehendes,  mit  Gelenkerscheinungen  complicirtes, 
immerhin  circa  8  Tage  andauerndes  Erythem  im  Verlaufe  eines 
acuten  Trippers  bei  einem  Patienten,  welcher  bereits  einmal 
einen  Tripper  ohne  derartige  Gomplicationen  überstanden  hatte, 
und  der  auf  innere  Darreichung  von  balsamischen  Mitteln  keine 
Hautaffectionen  bekam.  Eine  andere  Ursache  als  die  Gonorrhoe 
war  jedenfalls  für  die  Hauterkrankung  nicht  nachzuweisen. 

13* 
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Ganz   analog  ist   eine  Beobachtung,   welche  Raynaud   berichtet. 

Es  handelt  sich  um  einen  17  Jahre  alten  Mann,  welcher  am 
18./V.  1887  ins  Hospital  kam  mit  einer  Hautaffection,  welche  bestand 
aus  röthelnartigen  Flecken  auf  dem  Gesicht,  den  Armen,  der  Brust,  den 
Rücken  und  den  unteren  Extremitäten.  Eine  gleiche  ähnliche  Röthung 
besteht  im  Rachen,  auf  dem  Gaumensegel  und  den  Lippen,  dabei  kein 
Fieber  und  keine  allgemeinen  Beschwerden.  Patient  hat  ausserdem  einen 
Tripper  seit  circa  vier  Wochen.  Er  hat  kein  inneres  Medicament  ge- 
nommen; nach  fünf  Tagen  ist  der  Ausschlag  verschwunden. 

Eine  zweite  Beobachtung  von  demselben  Autor  ist  nicht  verwendbar, 
weil  der  Patient  innerlich  Cqbeben  genommen  hatte. 

Eine  dritte  Beobachtung  mag  hier  noch  referirt  werden  von  Ballet. 

Ein  32jahriger  Mann  bekommt  im  November  1881  eine  Gonorrhoe, 
Mitte  Jänner  1882  eine  Nebenhodenentzündung.  Während  der  Dauer  dieser 
Gomplication  wird  der  Tripper  unbehandelt  gelassen,  der  Ausfluss  wird 
reichlicher.  Am  13./II.  bekommt  der  Patient  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Nasenbluten,  während  die  Nebenhodenentzündung  zurückgeht.  Am  14./IL 
beträgt  die  Abendtemperatur  40*5,  am  15./II.  Abends  392,  am  16.  bekommt 
Patient  einen  scharlachähnlichen  Ausschlag  auf  dem  Bauch,  der  Brust, 
Armen,  Oberschenkeln  und  im  Gesicht.  Die  Temperatur  beträgt  Abends  39*1. 
Schon  nach  24  Stunden  ist  der  Ausschlag  verschwunden  und  in  den 
nächsten  Tagen  schuppt  die  Haut  stark  ab  und  die  Temperatur  fallt 
auf  37*5  Abends.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  dann  Heilung  ohne  weitere 
Complication  ein. 

Ganz  ähnliche  Beobachtungen  werden  von  Andre  t, 
Perrin,  Voiturier,  Meissonier  berichtet.  Bei  dem  letzteren 
Erythem  ist  bemerkenswert!^  dass  es  stark  juckte,  und  dass 
sich  auch  zahlreiche  Bläschen  bildeten,  was  bei  den  sonstigen 
Beobachtungen  nicht  besonders  referirt  wird.  Weitere  Be- 
obachtungen stammen  noch  von  Mauria c,  Menard,  Mesnet. 
Dieselben  bringen  weiter  nichts  neues  zu  dem  Krankheitsbild, 
weswegen  ich  sie  eben  nur  anführe. 

Den  Uebergang  zu  der  nächstfolgenden  Gruppe  der 
papulösen  und  nodösen  Form  bildet  eine  Beobachtung  von 
M  o  1  e  n  e  s. 

Ein  30  Jahre  alter  Mann  kommt  am  15./1X.  in  die  Behandlung 
wegen  eines  Trippers  mit  rechtsseitiger  Nebenhodenentzündung.  Es  wird 
ihm  Ruhe,  Kataplasmen,  äusserlich  Belladonna  Salbe  und  ein  leichter 
Abführmittel  verordnet.  Nach  circa  14  Tagen  war  die  Nebenhodenent- 
zündung bis  auf  einen  Rest  verschwunden,  aber  der  Ausfluss  noch 
sehr  bedeutend,  und  es  bestand  ein  Blasencatarrh.  In  der  rechten 
Hüftregion  besteht  eine  schmerzhafte  ungefähr  haselnussgrosse  Leisten- 
drüse. Patient  bekam  nur  einen  diuretischen  Thee  und  dann  warme 
Einspritzung  in   die  Harnrohre  von  Sublimat  1  auf  1000  und  kein  balsa- 
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misches  Mittel  innerlich.  Die  Erscheinungen  des  Trippers  und  des 
Blasencatarrhs  besserten  sich  allmälig,  da  bekommt  er  plötzlich  am 
11./X.  ein  scharlachähnliches  Exanthem,  das  sich  auB  kleinen  rothen 
Flecken  zusammensetzt  am  ganzen  Körper.  Zum  Theil  sind  es  nicht  nur 
Flecken,  sondern  kleine,  etwas  hervorspringende  Papeln.  Im  Harnröhren- 
ausfluss  finden  sich  massenhaft  Gonococcen.  Kein  Fieber.  Die  Unter- 
suchung des  Herzens  ergibt  nichts  Krankhaftes.  In  ungefähr  7  Tagen 
heilt  das  Exanthem  mit  Abschuppung  ab.  Der  Patient  bekommt  noch 
experimenti  causa  innerlich  Cubeben,  ohne  dass  sich  darnach  Ausschlag 
zeigt.  Während  allmälig  die  Symptome  des  Trippers  zurückgingen,  klagte 
Patient  am  8.  November  über  Schmerzen  im  rechten  Knie,  welche  nur 
sehr  langsam  zurückgingen. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  einen  Fall,  bei  welchem 
im  Verlaufe  eines  Trippers  ein  zum  Theil  scharlachähnliches, 
zum  Theil  urticariaähnliches  Exenthem  mit  geringen  Allgemein- 
erscheinungen, aber  ohne  Fieber  auftrat.  Eine  innere  Medication 
als  Ursache  ist  hier  anscheinend  auch  nicht  vorhanden  gewesen, 
üb  die  Ausspülung  der  Harnröhre  mit  Sublimatlösung  im  Sinne 
eines  reflectorischen  Vorgangs  herangezogen  werden  kann,  er- 
scheint zweifelhaft;  ich  komme  später  auf  diesen  Punkt  noch 
zu  sprechen.  Es  erscheint  in  der  That  wahrscheinlicher,  dass 
es  sich  hier  auch  um  ein  gonorrhoisches  Exanthem  gehandelt  hat. 

II.    Urticaria  und  Erythema  nodosum. 

Die  zweite  und  wichtigste  Gruppe  repräsentiren  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  urticaria- 
ähnliche  resp.  dem  Erythema  nodosum  analoge  Hautaffectionen 
aufgetreten  sind.  In  diese  Gruppe  gehören  die  von  uns  mit- 
getheilten  Fälle,  bei  denen  es  sich  zum  Theil  um  mehr  ober- 
flächliche papulöse  Efflorescenzen,  zum  Theil  um  Knoten,  welche 
in  der  Cutis  und  dem  Unterhautfettgewebe  sassen,  handelte. 
Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Bergeron. 

Ein  21jähriges  Mädchen  kommt  am  10.  Mai  1890  wegen  einer 
Gonorrhoe  in  Behandlung,  welche  seit  16  Tagen  besteht.  Vor  3  Tagen 
bekommt  sie  Fieber,  allgemeines  Krankheitsgefühl;  die  Erscheinungen 
dauern  an  und  am  Tage  vor  der  Aufnahme  tritt  plötzlich  ein  Hautaus- 
schlag auf.  Am  Tage  der  Aufnahme  zeigt  sich  ein  ausgedehntes  Erythem 
auf  dem  grössten  Theil  des  Gesichts,  das  sich  aus  kleinen  Flecken  zu- 
sammensetzt. Auf  dem  Hals,  den  Vorderarmen,  den  Händen,  der  Brust 
finden  sich  massenhaft  kleine  Papeln,  hellroth,  von  ungleicher  Grösse, 
linsen-   bis   circa   fönfpfennigstückgross.    Auf  dem  Bauch    sind    weniger 
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und  zahlreiche  ähnliche  Stellen,  ebenso  auf  dem  Unterschenkel.  Die  Rachen  - 
Schleimhaut  ist  geröthet,  es  besteht  eine  geringe  Conjunctivitis,  die 
Temperatur  betragt  Abends  39*  °.  100  Pulse.  Anscheinend  besteht  nur 
eine  Urethritis  gonorrhoica.  Unbestimmte  Schmerzen  in  den  Gliedern. 
Das  Fieber  bleibt  in  den  nächsten  Tagen  noch  auf  38'°  Abends  und  sinkt 
erst  am  1S./V.  auf  375.  Am  16/V.  ist  Patientin  fieberfrei  und  das 
Exanthem  ist  unter  geringer  Abschuppung  der  Haut  geschwunden,  die 
Gonorrhoe  dauert  weiter. 

Zwei    ähnliche    Beobachtungen    von    Urticaria    ähnlicher 

Eruption  berichtet  Mesenet. 

Beobachtung  von  Durante. 

.  Ein  20j*hriges  Mädchen  kommt  am  671.  1894  ins  Hospital.  Sie  hat 
bereits  im  April  1898,  am  linken  Ellbogen,  gleichzeitig  mit  Gelenk- 
schmerzen rothe  Knoten  in  der  Haut  gehabt  ähnlich  denjenigen,  die  sie 
jetzt  bemerkt  hat.  Die  Untersuchung  beim  Eintritt  ins  Hospital  ergibt, 
dass  sie  eine  sehr  heftige  Urethritis  und  einen  Cervixcatarrh  hat.  Ueber 
denn  Beginn  der  Gonorrhoe  ist  nichts  sicheres  festzustellen.  Am  31./XIL 
erschienen  plötzlich  mit  Fieber  und  Schmerzen  in  den  Gelenken  rothe 
Knoten  ähnlich  denen  des  Erythems  nodos  um  an  den  Unterschenkeln  und 
den  Armen.  In  den  folgenden  Tagen  kamen  noch  mehrere  solcher  Knoten 
hinzu,  auch  kleine  Papeln  auf  den  Wangen,  gleichzeitig  bestehen  starke 
Urinbeschwerden  und  Fieber.  Am  6./I.  constatirt  man  auf  beiden  Wangen 
rothe  Papeln  mit  kleinen  Bläschen,  an  den  Armen  und  Unterschenkeln 
finden  sich  schmerzhafte  Knoten.  Es  bestehen  Gelenkschmerzen;  die  Tempe- 
ratur beträgt  Abends  39*0;  ausserdem  bestehen  heftige  Kopfschmerzen, 
allgemeines  Krankheitsgefühl.  Urethritis  und  Vaginitis  gonorrhoica,  go- 
norrhoischer Cervixkatarrh.  In  den  nächsten  Tagen  fallt  die  Temperatur 
allmälig  ab  und  das  Exanthem  ist  am  13./I.  völlig  geschwunden,  die 
Gonorrhoe  besteht  weiter. 

Ganz  analog  ist  eine  zweite  Beobachtung  von  Durante  und  drei 
von  Klippel  beobachtete  Fälle,  in  denen  ebenfalls  acut  zugleich  mit 
Gelenkschmerzen  Erythema  nodosum  ähnliche  Knoten  sich  entwickelten, 
die  in  wenigen  Tagen  sich  wieder  zur  uckbildeten.  Bei  allen  Fällen  bestand 
ebenfalls  Fieber. 

Während  bei  den  bisher  geschilderten  Fällen  es  sich  zum 
Theil  um  oberflächliche,  zum  Theil  auch  um  tiefere  Infiltrate 
der  Haut  handelte,  aber  die  Hauterscheinungen  ziemlich  schnell 
verschwanden,  handelt  es  sich  in  dem  folgenden  Fall  von 
Schantz  um  eine  länger  dauernde  Hautaffection,  welche  den 
von  uns  beobachteten  Fällen  ähnlich  ist. 

Ein  21  jähriges  Mädchen  wird  am  2<WX.  1894  in  die  Bonn'er  Klinik 
aufgenommen.  Sie  ist  seit  zwei  Monaten  krank,  hat  Aussfluss  aus  der 
Vagina   und  Schmerzen   beim  Urinlassen.   Seit  acht  Tagen  hat  sie  das 
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Auftreten  blanrother  Flecke  auf  den  Unterschenkeln  bemerkt,  ungefähr 
ebensolange  bestellt  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Knie- 
gelenkes. Die  Untersuchung  am  24,/X.  ergibt:  Die  Schleimhaut  der  Vagina, 
der  Harnröhre  ist  geröthet;  in  dem  entleerten  Secret  finden  sich  Gono- 
coccen.  An  beiden  Unterschenkeln  bestehen  blanrothe,  schmerzhafte,  circa 
markstüekgrosse  tiefe  Infiltrate,  welche  frei  auf  der  Unterlage  verschieblich 
sind;  gleiche  Efflorescenzen  finden  sich  auf  der  Streckflache  des  rechten 
und  der  Aussenseite  des  linken  Fasses  und  auf  der  Vorderfläche  des 
linken  Knies.  Das  rechte  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  schmerz- 
haft, deutliche  Fluctuation.  Die  Temperatur  ist  normal,  ebenso  der  Herz- 
befund. Patientin  erhält  Natrium  salicylicum  innerlich,  feuchte  Verbände 
und  am  erkrankten  Knie  Puder  auf  die  Ery themfläche ;  die  Vagina  wird 
mit  Sublimat-  Auspülung,  die  Harnröhre  mit  Argentum  nitricum-  Stäbchen 
behandelt.  Ohne  dass  jemals  Fieber  oder  sonst  eine  Complication  auftrat, 
bildeten  sich  allmälig  die  Hautaffection  und  die  Erkrankung  des  Knies 
zurück,  so  dass  die  Patientin  am  29./XI.  geheilt  war. 

Hier  hatten  wir  es  also   mit  einem  Erythema  nodosum 

ähnlichen  Ausschlag  zu  thun  bei  Gonorrhoe  und  hochgradiger 

Arthritis.    Trotz   der  Intensität  der  Erkrankung  bestand,  wie 

auch  in  den  beiden  letzten  von  uns  beobachteten  Fällen,  kein 

Fieber.  Während  die  in  der  ersten  Abtheilung  dieser  Gruppe 

geschilderten  Fälle  mehr  zu   den  reinen  und   oberflächlichen 

Erythemen   der  ersten   Gruppe   sich   eher  hinzugesellen,  lässt 

sich  diese  letztere  Beobachtung  zusammen  mit  unseren  Fällen 

am  besten  als  Erythema  nodosum  gonorrhoicum  bezeichnen. 

III.    Haemorrhagische  und  bullöse  Exantheme. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  dritten  Gruppe  der  im  Ver- 
laufe der  Gonorrhoe  auftretenden  Hautaffection.  Ich  fasse 
unter  dieser  Gruppe  zusammen  diejenigen  Hauterkrankungen, 
bei  denen  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  Blutungen  in 
die  Haut  stehen.  Ich  möchte  hier  gleich  erwähnen,  dass  über- 
haupt bei  einem  Theii  der  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  beob- 
achteten Hautaffectionen  nicht  immer  grade  nur  eine  Art  von 
Hauteruption  zu  finden  war,  sondern,  dass  Erythem  polymorph 
war;  am  wenigsten  gilt  dies  von  der  später  zu  erwähnenden 
Gruppe  der  Hyperkeratosen,  bei  denen  lediglich  diese  eine 
Hauteruption  sich  fand.  Weniger  einheitlich  sind  schon  die 
beiden  zuerst  geschilderten  Erythem-Gruppen,  das  einfache 
Erythem  und  das  papulöse  resp.  nodöse  Erythem.  Hier  finden 
sich   neben  den  wesentlich  das  Krankheitsbild  beherrschenden 
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Hauteruptionea  meistens,  wenn  auch  in  geringerem  Umfange  die 
anderen  Erythem-Formen.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  der  Pur- 
pura im  Verlaufe  der  Gonorrhoe.  Hier  finden  sich  neben  Fällen, 
bei  denen  nur  Hautblutungen  zu  constatiren  waren,  solche,  bei 
denen  daneben  Erytheme  und  Blasenbildung  constatirt  wurden. 

Beobachtungen  Ton  Finger. 

1.  Ein  26j  ähriges  Mädchen  wird  am  1./III.  1880  ins  Hospital  auf- 
genommen. Vor  2  Tagen  erkrankt  sie  plötzlich  Abends  mit  Schüttelfrost, 
Harndrang,  Gelenkschmerzen.  Am  nächsten  Morgen  entsteht  plötzlich 
an  den  Beinen  ein  Exanthem,  das  sich  zusammensetzt  aus  einer  Anzahl 
von  Hämorrhagien.  Dieselben  sind  ungleich  gross  und  schwanken  von 
Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse.  Schmerzen  in  den  Fuss-  und  den 
Kniegelenken,  Urethritis  gonorrhoica,  keine  Temperatursteigerung.  All- 
mälig  blasst  die  Purpura  ab  und  die  Gelenkschmerzen  verschwinden  bis 
zum  lö./IV.  Am  nächstfolgenden  Tage  hat  die  Patientin  wieder  gestei- 
gerten Harndrang,  von  neuem  Gelenkschmerzen  und  einen  neuen  Schub 
von  Purpura  ohne  Fieber.  Bis  zum  1/7.  verschwinden  allmälig  alle 
Symptome. 

2.  23  Jahre  alter  Mann.  Aufnahme  ins  Spital  am  25./VI.  1880. 
Vor  14  Tagen  Gonorrhoe  aoquirirt.  In  der  Nacht  zum  23. /VI.  entstand 
starke  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  im  linken  Kniegelenk.  Am 
folgenden  Tage  traten  an  demselben  Hämorrhagien  in  der  Haut  auf. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  eine  Urethritis  gonorrhoica  anterior  und 
posterior,  Erguss  im  linken  Kniegelenk  constatirt.  Temperatur  Abends 
88*4.  An  der  Streckfläche  des  linken  Oberschenkels  finden  sich  Hämor- 
rhagien von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse.  Ueber  der  linken  Lunge 
hinten  Knisterrasseln.  Bis  zum  28./VL  blasst  das  Exanthem  ab  und  die 
Schwellung  des  Kniegelenkes  wird  geringer. 

29./VI.  Es  treten  starke  Schmerzen  in  beiden  Fassgelenken  auf 
und  Hämorrhagien  in  der  Haut  an  den  Füssen.  Es  besteht  Harndrang; 
Urethritis  und  Cystitis  noch  nicht  geschwunden.  Es  hat  sich  ohne 
Temperatursteigerung  ein  pleuritisches  Exsudat  entwickelt. 

Bis  zum  S./VH.  hielten  die  Symptome  an,  ab  und  zu  traten  au  den 
Füssen  neue  Hämorrhagien  auf.  Dann  verloren  sich  alle  Erscheinungen, 
so  dass  Patient  am  31./ VII.  entlassen  werden  konnte. 

3.  23jähriger  Mann  ist  seit  dem  6./IX.  1880  wegen  Urethritis  gon. 
in  poliklinischer  Behandlung.  Am  8./IX.  Urethritis  post.  Am  9./IX. 
Schmerzen  in  Gelenken.  Am  10./1X.  dorsaler  Lymphstrang,  doppel- 
seitige Leistendrüsenentzündung  und  zahlreiche  Hämorrhagien  in  der 
Haut  beider  Arme.  Temperatur  Abends  88*4.  An  den  folgenden  Tagen 
stellen  sich  neue  Hämorrhagien  an  beiden  stark  geschwollenen  Hand- 
rücken und  den  Vorderarmen  ein,  während  an  den  Oberarmen  die  alten 
Hämorrhagien  abblassen. 
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15./IX.  Unter  Temperatnrsteigernng  traten  neue  Hämorrhagien  in 
der  Haut  des  Penis  auf. 

Am  17./IX.  zeigen  sich  neue  Hämorrhagien  an  der  Scrotalhaut. 
Die  alten  Flecken  blassen  ab. 

20 /IX.  Die  Cystitis  ist  geschwunden.  Heftige  Muskelschmerzen. 
Neue  Hämorrhagien  an  der  Vorderfläche  beider  Knie  und  am  Präputium. 

28./IX.    Um  die  Fussgelenke  und  am  Scrotum  neue  Purpuraflecke. 

25./IX.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Ellbogen- 
gelenks. 

7./X.    Patient  wird  fast  geheilt  entlassen. 

Was  nun  den  Zusammenhang  der  geschilderten  Affectionen 
mit  der  vorhandenen  Gonorrhoe  betrifft,  so  nimmt  Finger  keine 
direct  specifisch- ätiologischen  Beziehungen  bei  dem  Krankheits- 
processe  an,  sondern  glaubt,  dass  es  sich  um  reflectorische 
Erkrankungen  der  Haut  handle,  wie  sie  z.  B.  bei  Dysmen- 
norrhoe  und  anderen  Genitalleiden  auftreten  können. 

Zu  ganz  anderen  Schlüssen  gelangt  Litten  auf  Grund 
von  fünf  Beobachtungen;  er  glaubt  in  diesen  Fällen  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  der  Gonorrhoe  und  der 
Hautaffection  annehmen  zu  müssen. 

1.  21  jähriger  Mann  bekommt  nach  dreiwöchentlichem  Bestehen 
einer  Gonorrhoe  Schmerzen  im  rechten  Metatarsophalangealgelenk.  Das 
Gelenk  schwoll  an,  die  Schmerzhaftigkeit  nahm  in  den  nächsten  Tagen 
zu;  dazu  trat  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Sprung- 
gelenk und  eine  Schwellung  im  rechten  Kniegelenk.  Zu  dieser  Zeit 
zeigten  sich  bereits  einige  rothe  Flecke  an  den  unteren  Extremitäten. 
Temperatur  Morgens  normal,  Abends  S8'6  bis  38*9.  In  den  folgenden 
Wochen  bildeten  sich  unter  gleicher  Temperatursteigerung  zahlreiche 
neue  Purpuraflecke  an  verschiedenen  Körperstellen  aus. 

Nach  ca.  6  Wochen  ging  schliesslich  die  Kniegelenk-  und  Fussgelenk- 
affection  zurück.  Die  Blutungen  recidivirten  noch  öfter  unter  Temperatur- 
steigerung. Die  Urethritis  und  Schwellung  des  Metatarsophalangeal- 
gelenks  trotzten  noch  lange  der  Therapie. 

2.  17j  ähriger  Mann  bekommt  14  Tage  nach  Entstehen  einer  frischen 
Gonorrhoe  mit  Leistendrüsenentzündung  Schwellung  und  Schmerzen  im 
rechten  Metatarsophalangeal-  und  Kniegelenk.  Unter  remittirendem 
Fieber  (Abends  bis  38*0)  traten  an  den  unteren  Extremitäten  zahlreiche 
Petechien  auf.  In  den  folgenden  Wochen  entwickelten  sich  noch  dreimal 
neue  Schübe  von  Petechien.  Schliesslich  gingen  nach  mehrwöchentlichem 
Bestehen  alle  Erscheinungen  zurück. 

3.  Dieser  Fall  ist  nicht  ganz  einwandfrei,   weil  Patient  innerlich 
Copaiva  bekam.    Es  handelte  sich   um  eine  Purpura,   welche  sich  unter 
Fieber  und  Gelenkschwellungen  entwickelte  bei  einer  frischen  Gonorrhoe 
Auch  hier  waren  mehrere  Schübe  der  Hautkrankheit  zu  beobachten. 
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Von  besonderem  casuistischem  Werth  für  die  uns  beschäfti- 
gende Frage  erscheinen  zwei  weitere  Beobachtungen  von  Litten, 
bei   denen   gleichzeitig   mit  dem  Exanthem   eine  Endocarditis 

sich  entwickelte. 

1.  Bei  einem  24jährigen  Mann  entwickelten  sich  im  Verlauf  eines 
sehr  hartnäckigen,  eirea  ein  halbes  Jahr  andauernden  Trippers  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Knie-  und  Metatarsopbalange&lgelenk 
der  linken  grossen  Zehe.  Unter  Temperatursteigerung  (Abends  zwischen 
38*0  und  390,  Morgens  zwischen  37*6  und  38*2)  entwickelte  sich  eine 
Endocarditis  mitralis  und  Petechien  über  den  ganzen  Körper.  Nach 
achttägigem  Gebrauch  gingen  die  Erscheinungen  zurück,  um  nach  circa 
3  Wochen  noch  einmal  in  gleicher  Weise  aufzutreten. 

2.  Ein  33j  ähriger  Mann,  der  bereits  vor  einigen  Jahren  eine  Go- 
norrhoe und  Epididymitis  hatte,  acquirirt  einen  zweiten  Tripper  und 
bekommt  circa  nach  8  Wochen  Arthritis  im  rechten  Knie-  und  Fuss- 
gelenk.  Im  weiteren  Verlauf  nehmen  unter  Temperatursteigerung  (Abends 
bis  39*0)  die  Gelenkaffectionen  an  Intensität  zu  und  es  entwickelte  sich 
eine  Endocarditis  mitralis  und  Milzschwellung.  Gleichzeitig  entwickelte 
sich  Hämaturie,  im  Urin  war  ausserdem  albumen  und  Gylinder  nachweisbar. 
Herzdämpfung  verbreitert ;  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  und  auf  dem 
Sternum.  Schon  im  Beginn  der  Erkrankung  waren  um  die  erkrankten 
Gelenke  herum  Petechien  aufgetreten.  Während  eines  Zeitraumes  von 
40  Tagen  traten  dreimal  Schübe  von  Nieren-  uod  Hautblutung  auf.  Der 
Patient  hatte  zwar  Salicyl  innerlich  bekommen,  aber  bei  der  Schwere 
der  Erscheinungen,  dem  Zusammentreffen  von  Haut,  Nieren,  Herz-  und 
Gelenkaffectionen  dürfte  die  gonorrhoische  Natur  derselben  wohl  als 
höchst  wahrscheinlich  anzunehmen  sein. 

Für  die  ev.  Genese  der  hämorrhagischen  Hanteruptionen 
im  Verlaufe  schwerer  Complicationen  der  Gonorrhoe  mag  fol- 
gende Beobachtung  von  Uis  angeführt  werden: 

Ein  19j  ähriger  Mann  erkrankt  Mitte  Februar  1892  an  Tripper, 
Heilung  nach  3  Wochen  durch  Sublimatinjectionen.  Am  26./III.  recru- 
descirt  die  Gonorrhoe.  Patient  bekommt  Schüttelfrost  und  am  29./IIC 
zeigen  sich  über  den  ganzen  Körper  rothe  Flecken,  die  auf  Druck  ver- 
schwinden. Am  6./IV.  Temperatur  Morgens  40*5.  Der  ganze  Körper  mit 
Ausnahme  der  Fusssohlen,  Handteller  und  des  behaarten  Kopfs  ist  mit 
rothen,  flacherhabenen  Flecken  (Papeln)  bedeckt,  die  zum  Theil  hämor- 
rhagisch sind.  Geräusch  an  der  Herzspitze,  am  stärksten  an  der  Aorta. 
104  regelmässige  Pulse.  Im  Urin  kein  Albumen.  Einen  Tag  vor  dem 
Exitus  treten  Hämorrhagien  an  den  Augenlidern,  dem  Stamm,  den  Gliedern, 
Oedeme  an  den  Malleolen  auf.  Die  Section  ergab:  Hämorrhagien  auf 
der  Pleura,  Pericard,  Eudocard  und  Peritoneum.  Nieren  vergrössert, 
ödematös;  in  der  linken  Niere  ein  weisser  Infarkt.  In  der  Milz  In- 
farkte  und   Hämorrhagien.    Thrombosen   im  plexus  pudendus;   ulceröse 
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Endocarditis  der  Aortenklappen.  Hamorrhagien  in  den  Testikeln.  In  den 
Thromben  und  sonst  sind  Bakterien  nicht  nachzuweisen. 

Dieser  Fall  dürfte  ein  Paradigma  für  die  allerschwersten  Compli- 
cationen  bei  Gonorrhoe  sein.  Die  Hauthämorrhagien  sind  hier  wohl 
ebenfalls  in  embolischer  Weise  entstanden,  analog  den  internen  Herden. 
Allein  es  dürfte  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  eine  rein 
blennorrhagische  Affection  oder  nicht  vielmehr  am  eine  secundare,  viel- 
leicht septische  Complication  der  Gonorrhoe  gehandelt  hat. 

Wir  dürfen  zweifellos  den  Fall  nicht  etwa  als  Typus 
für  die  Genese  der  cutanen  Manifestationen  bei  Gonorrhoe 
heranziehen,  sondern  nur  als  einen  und  wahrscheinlich  den 
seltenen  Entstehungsmodus  —  den  embolischen.  In  ähnlicher 
Weise  sind  andere  embolische  Vorgänge,  die  im  Verlaufe  der 
Gonorrhoe  entstanden,  beschrieben,  welche  sich  durch  Ver- 
mittelung  einer  ulcerösen  Endocarditis  entwickelt  haben,  so 
von  Thomas  eine  Gehirnembolie  mit  rechtsseitiger  Paralyse 
im  Verlauf  einer  frischen  Gonorrhoe  mit  Gelenkerkrankung 
und  Endocarditis. 

Mehr  in  die  Kategorie  der  zuerst  beschriebenen  hämorrha- 
gischen Hautaffection  passt  ein  von  Welander  berichteter  Fall: 

Ein  24jähriger  Mann  bekommt  im  Anschluss  an  die  erste  Gonorrhoe 
Fieber,  rheumatoide  Schmerzen  und  ein  theila  papulo-erythematöses, 
theils  hämorrhagisches  Exanthem.  Er  hatte  damals  aber  Copaiva  und 
Chinin  bekommen,  so  dass  die  Affection  im  Sinne  einer  blennorrhoiBcheD 
Affection  nicht  eindeutig  war. 

Derselbe  Patient  acquirirt  Ende  desselben  Jahres  (December  1893) 
eine  zweite  Gonorrhoe.  Im  Anschluss  hieran  entwickelte  sich  (ohne  innere 
Medication)  unter  hoher  Temperatursteigerung  bis  41*0,  rheumatoiden 
Schmerzen  ein  hauptsächlich  über  den  Rumpf  und  die  Extremitäten 
verbreitetes  Exanthem.  Dasselbe  ist  zuerst  theils  papulös,  theils  vesiculös, 
indem  die  Papeln  auf  der  Höhe  theils  grössere,  theils  kleinere  Blasen 
aufweisen.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  dann  Hämorrhagien  auch 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Conjunctira  hinzu.  Im  weiteren 
Verlaufe  entwickelte  sich  eine  Endocarditis  (blasendes,,  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze),  Vergrösserung  der  Milz,  Nephritis  (Albuminurie), 
hyaline  Cylinder  im  Harn.  Das  Exanthem  blasste  dann  ab  und  an  anderen 
Stellen  entstanden  neue  Schübe  von  Hauteruptionen  gleichen  Charakters, 
meistens  unter  hohem  Anstieg  der  in  den  Zwischenzeiten  normalen  oder  nur 
wenig  erhöhten  Temperatur.  Die  ganze  Affection  dauerte  circa  4  Monate, 
das  Fieber  hatte  einen  deutlich  intermittirenden  Charakter.  Patient 
wurde  dann  geheilt  entlassen. 

Der  ganze  Fall  erinnert  in  Bezug  auf  seine  Allgemein- 
erscheinungen,  die  Chronicität  des  Verlaufe,  den  Fiebertypus, 
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die  Milz-  und  Herzaffection  ausserordentlich  an  den  ersten  von 

uns  geschilderten  Fall.    Während  es  sich  bei  uns  um  eine  dem 

Erythema  nodosum  mehr  analoge  Affection  handelte,    bestand 

hier    ein   hämorrhagisches   und   papulo-vesiculöses   Exanthem. 

Die  Untersuchung  der  Blasen  und  des  Blutes  auf  Gonococcen 

und  andere  Bakterien  war  negativ. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Vaccina  generalisata  und  deren 

Pathogenese. 

Von 

Professor  Dr.  Alex.  Haslund, 

Kopenhagen. 


Die  Krankheit  Vaccina  —  darüber  zweifeln  wohl  heut- 
zutage nur  wenige  —  ist  eine  durch  Ueberfiihrung  auf  Thiere 
gemilderte  und  abgeänderte  Form  von  den  echten  Variolae. 
Englische  und  deutsche  Autoren  halten  fest  an  der  Identität, 
währenddem  in  Frankreich  eine  Reihe  von  Männern  mit 
Chauveau  an  der  Spitze  behaupten,  es  seien  zwei  verschiedene 
Krankheiten.  Leider  ist  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende 
Mikrobe  trotz  eifrigen  Suchens  (von  Pfeiffer,  Buist, 
Gerstäcker  u.  v.  A.)  noch  nicht  gefunden  worden;  sobald 
dies  gelingt,  wird  die  Frage  ja  entschieden  sein.  Währenddem 
Guarnieri,  Monti,  Jackson-Clarke,  Sicherer  u.  A. 
eine  Protozöe  als  Ursache  der  Variolae  gefunden  zu  haben 
meinen,  behaupten  Unna,  Leoni,  Ferroni,  Massari  und 
Salmon1)  die  gefundenen  Protozoen  seien  nur  als  Reste  von 
vielkernigen  Leukocyten  zu  betrachten,  die  in  das  Innere  von 
Epithelzellen  eingedrungen  sind.  Man  darf  hoffentlich  er- 
warten, dass  die  Identitätsfrage  binnen  Kurzem  gelöst  wird, 
nachdem  die  Technik  der  Färbungsmethode  der  Mikroben  ja 
grosse  Fortschritte  macht. 

Vorläufig  muss  man  sich  daher  mit  den  Resultaten  der- 
jenigen Experimente  begnügen,  die  gemacht  worden  sind,  um 
über    dieses  Verhältniss    in's   Klare   zu  kommen,    aber  leider 


')  Annalee  de  l'institut  Paateur  1897,  pag.  289. 
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stehen  diese  in  einem  grossen  Gegensatz  zu  einander,  und  obwohl 
die  meisten  Experimentatoren  zu  der  Ueberzeugung  gekommen 
sind,  dass  die  zwei  Krankheiten  durch  dasselbe  Virus  hervor- 
gerufen werden,  so  gibt  es  doch  auch  andere  Forscher,  wie 
Chauveau,  Juhel-Renoy  und  Dupuy,  denen  es- nie  ge- 
lungen ist,  Variolalymphe  einzuimpfen,  ohne  dass  Variolae  ge- 
kommen sind,  oder  wenigsten«  eine  Morphe,  die  mit  einer 
Vaccinenblase  nichts  gemein  hatte. 

In  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  zweifelte  bei- 
nahe Niemand  an  der  Identität,  nachdem  Nu  man  aus  Utrecht 
im  Jahre  1825  gezeigt  hatte,  dass,  wenn  man  den  Inhalt  einer 
Variolablase  eines  Menschen  in  den  Euter  einer  Kuh  einimpft, 
daraus  eine  Vaccine  entsteht,  die  durch  fortgesetztes  Einimpfen 
anderer  Kühe  lange  Zeit  erhalten  werden  konnte.  Verschiedene 
Forscher  wiederholten  diesen  Versuch  mit  demselben  Resultat, 
und  man  meinte  dies  als  Thatsache  constatiren  zu  können,  als 
in  den  sechziger  Jahren  die  Gommission,  die  die  S  o  c  i  e  t  e  des 
sciences  medicales  in  Lyon  etablirte,  mit  Chauveau 
als  Vorsitzender,  zu  dem  ganz  entgegengesetzten  Resultat  kam. 
Der  Rapport  stammt  aus  dem  Jahre  1865  und  in  diesem  wird 
Folgendes  behauptet: 

1.  dass  die  Vaccinelymphe,  die  Kälbern  eingeimpft  wird, 
immer  Vaccinepusteln  ergibt,  während  dem 

2.  die  Variolalymphe  eine  konische  oder  runde  Papel  er- 
gibt, die  grösser  oder  kleiner,  weniger  oder  stärker  roth  ist, 
einen  hervorspringenden  Mittelpunkt  hat,  indem  ein  kleiner 
brauner  Punkt  zu  sehen  ist,  der  der  Impfungsstelle  entspricht. 
Diese  Papel  entwickelt  sich  schneller  als  die  Blase  nach  der 
Einimpfung  mit  Vaccine  und  wird  ohne  Krustenbildung  resorbirt, 

3.  dass  eine  Variolalymphe,  die  eine  Kuh  oder  ein  Pferd 
passirt  hat,  und  dem  Menschen  eingeimpft  wird,  nie  Vaccine, 
sondern  nur  Variolae  ergibt. 

Die  Auffassung,  die  der  Bericht  der  Commission  aussprach, 
schien  wenigstens  in  Frankreich  eine  Zeit  hindurch  allein- 
herrschend gewesen  zu  sein. 

Gegen  1880  wird  erst  die  Frage  wieder  zu  erneuerter  Er- 
örterung aufgenommen,  und  deutsche  Autoren  wie  L.  Voigt, 
Bo  Hing  er  und  Pfeiffer  behaupten  mit  absoluter  Sicherheit, 
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eine  Impfblase  nach  Einimpfung  von  Variolalymphe  erbalten 
zu  haben,  währenddem  dies  Warlomont  undBerthet  nicht 
gelang,  die  übrigens  das  Yariolagift  durch  die  Athmungs-  und 
Verdauung8organe  einführten. 

Im  Jahre  1890  impfte  Fischer1)  ein  Kalb  mit  dem  Inhalt 
einer  Variolablase ;  es  zeigten  sich  in  Folge  dessen  Vaccine- 
blasen  und  aus  diesen  wurde  eine  Impfung  eines  zweiten  Kalbes 
vorgenommen  und  wieder  mit  positivem  Resultat;  der  Impf- 
stoff wurde  noch  durch  zwei  Kälber  geführt,  bevor  es  einem 
Kinde  eingeimpft  wurde;  und  auch  bei  diesem  zeigten  sich 
typische  Yaccineblasen. 

Eternot  und  Haccius  machten  dieselben  Versuche 
mit  genau  demselben  Resultat,  und  sie  zogen  daraus  den  Schluss, 
dass  wenn  Variolae  Kälbern  mehrere  Generationen  hindurch 
eingeimpft  wird,  dieses  sich  in  Vaccine  verwandelt. 

Ducamp  und  Pourquier  kamen  im  Jahre  1893  bei 
ihren  Versuchen  zu  demselben  Resultat,  und  Frey  er  sah  im 
Jahre  1896  eine  typische  Vaccine  bei  einem  Kinde,  das  mit 
Impfstoff  von  einem  Kalb  geimpft  wurde,  dem  Variolalymphe, 
die  durch  drei  Kälber  passirte,  eingeimpft  worden  war. 

Nocard  und  Leclainche,  aus  deren  grossem  Werke: 
Les  maladies  microbierihes  des  animaux*)  oben- 
stehende Daten  hauptsächlich  geholt  sind,  und  deren  Buch  ich 
mir  erlaube  jenen  zu  empfehlen,  die  sich  noch  genauer  mit 
den  Einzelheiten  vertraut  machen  wollen,  sagen  Seite  420,  dass 
die  Identität  der  zwei  Krankheiten,  Variolae  und  Vaccina  bei- 
nahe vollständig  bewiesen  ist;  es  sind  jedenfalls  zwei 
Infectionen,  die  sehr  verwandt  mit  einander  und  selben  Ur- 
sprungs sind. 

Dieser  Ausspruch  ist  wahrscheinlich  nur  aus  Rücksicht 
fürChauveau  so  vorsichtig  formulirt  worden,  der  ja  noch 
immer  nicht  glaubt,  die  Identität  zugeben  zu  können. 

Mir  kommt  es  als  ganz  unzweifelhaft  vor,  dass  dasselbe 
Virus  beiden  Krankheiten  zu  Grunde  liegt,  und  dass  die  Vaccine 
nur  eine  gemilderte  Form  des  Variolagiftes  oder  der  Variola- 


')  Münchner  med.  Wochenschrift  1890,  pag.  735. 
*)  Paris  1898. 
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mikrobe  ist;  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  würde  man  sich  ja 
auch  nicht  so  leicht  die  beschützenden  Eigenschaften  der 
Vaccine  bei  Pocken  erklären  können. 


Es  ist  ein  Factum,  das  schon  längst  sowohl  von  Aerzten 
als  auch  von  Laien  bekannt  ist,  dass  auf  Basis  der  Yaccination 
verschiedene  Hautkrankheiten  beim  Vaccinirten  auftreten  können, 
und  es  sind  sicherlich  diese  Hauterscheinungen,  die  eine  mit- 
wirkende Ursache  dazu  waren,  dass  die  Yaccination  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  in  verschiedenen  Ländern  nur  sehr  schwer 
durchdringen  konnte  und  sich  nur  mit  vielen  Schwierigkeiten 
das  Recht  erobern  konnte,  als  das  einzige  vorbeugende  Mittel 
gegen  eine  der  ärgsten  Infectionskrankheiten.  Früher,  da  man 
beinahe  ausschliesslich  humanisirte  Lymphe  anwendete,  geschah 
es  öfters,  dass  man  mit  der  Yaccine  auch  andere  Krankheiten, 
sowie  Syphilis  oder  Tuberculose  (?)  einimpfte ;  aber  glücklicher 
Weise  sind  die  Zeiten  vorüber.  In  beinahe  allen  civilisirten 
Ländern  benützt  man  heutzutage  nur  Animal- Vaccine,  wodurch 
solche  Unglücke  verhindert  werden  können,  und  die  Gegner  der 
Vaccination  haben  hierdurch  die  einzigste  reelle  Basis  für  ihre 
viel  zu  lange  Zeit  aufrechterhaltene  und  unberichtigte  Opinion 
gegen  eine  für  die  Menschheit  so  heilbringend  und  grosse  Wohl- 
that  eingebüsst. 

Die  Hautkrankheiten,  die  man  nach  der  Vaccination  ent- 
stehen sieht,  sind  in  der  Regel  von  so  geringer  Bedeutung  und 
sind  so  gutmüthiger  Art,  dass  sie  gewöhnlich  ohne  jede  Be- 
handlung wieder  verschwinden.  Sie  sind  verschiedener  Art, 
und  scheinen  verschiedenen  Ursprunges  zu  sein;  entweder  ent- 
stehen sie  unmittelbar  nach  der  Einimpfung,  im  Laufe  der 
ersten  2 — 3  Tage,  oder  auch  in  einem  späteren  Stadium,  wenn 
die  Lymphblase  sich  schon  gebildet  hat.  Sie  scheinen  also 
entweder  durch  den  Stich  oder  Riss  selbst  hervorgerufen  worden 
zu  sein,  und  müssen  in  dem  Fall  als  in  Folge  der  Einführung 
eines  fremden  Stoffes  ausser  der  Lymphe  entstanden,  betrachtet 
werden,  oder  man  muss  annehmen,  dass  sie  auf  neuropathischem 
Wege  entstanden  sind,  indem  das  Individiuum  in  Folge  seiner 
Constitution  mit  Hauterscheinungen  gegen  den  Insult  reagirt. 
der  ihm   durch  die  Vaccination  zugefügt  wird.    Entstehen  sie 
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während  des  Floritionsstadiums,  so  muss  man  sich  eine  Resorption 
des  Inhalts  der  Impf  blatter  denken,  die  durch  einen  mechanischen 
Insult  verunreinigt  worden  ist;  denn  die  unbeschädigte  Impf- 
blase enthält  mit  Ausnahme  der  specifiquen  pathogenen  Mikrobe 
keine,  der  man  eine  solche  Autoinfection  zuschreiben  könnte. 
Wie  G.  B ehrend1)  gezeigt  hat,  entstehen  diese  Erup- 
tionen in  der  Haut  entweder  als  yon  der  Impfstelle  selbst  aus- 
gehend und  sich  von  dort  aus  in  grösserem  oder  geringerem 
Massstabe  verbreitend,  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  der 
Haut,  mehr  oder  weniger  von  der  Region  entfernt,  wo  die  Ein- 
impfung vorgenommen  worden  ist.  Wenn  sie  am  Stich  ent- 
stehen, so  kommen  sie  meistens  sehr  bald,  nachdem  dieser 
gemacht  worden  ist,  und  die  Efflorescenz  zeigt  sich  dann  als 
ein  diffuses  entzündetes  Hautinfiltrat  mit  Röthe,  Geschwulst, 
Hitze  und  Empfindlichkeit,  ohne  scharfer  Begrenzung;  sie  kann 
auch  wie  ein  acutes  Ekzem  aussehen,  mit  einer  rothen  Haut- 
fläche, auf  der  man  minimale,  stärker  rothe  Papeln  oder 
Bläschen  findet.  Es  kann  ja  auch  gleichzeitig  mit  der  Vaccination 
eine  Einimpfung  von  Rothlauf  gemacht  worden  sein,  der  dann 
noch  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  zum  Ausbruch  kommt 
mit  demStich  als  Ausgangspunkt.  Einzelne,  darunter  Pourquier,2) 
haben  eine  Impetigo  contagiosa  gleichzeitig  mit  der 
Vaccine  eingeimpft  beobachtet.  Diese  Gasse  von  Hauterup- 
tionen zeigen  sich  sicherlich  viel  häufiger  als  diejenigen,  die  an 
anderen  Stellen  der  Haut,  von  der  Vaccinationsstelle  entfernt, 
auftreten.  Auch  diese  treten  sehr  verschiedenartig  auf.  Mit- 
unter sehen  sie  wie  eine  sogenannte  Roseola  vaccinia  aus, 
ein  masernförmige8,  fleckiges  Exanthem,  das  hauptsächlich  am 
Rumpf  zu  finden  ist,  selten  an  den  Extremitäten  und  gewiss 
nie  im  Gesicht.  Oder  es  können  erythematöse  Flecken 
in  der  Haut  auftreten,  dem  prodromalen  Exanthem  bei  Variolae 
ganz  ähnlich  (rash).  Ab  und  zu  sieht  die  Efflorescenz  wie  eine 
Art  Nesselausschlag  (Urticaria),  aus  mit  stark  jucken- 
den Quaddeln,  und  mitunter  sieht  sie  dem  vielförmigen  exsuda- 
tiven Erythem  ganz  ähnlich,    das   sich  an  den  Hand-  und 


!)  Ueber  vaccinale  Hauteruptionen.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1887,  Nr.  46. 

*)  Annales  de  dermatol.  et  de  syphiligr.  1889,  pag.  584. 
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Fussrücken  localisirt.  Man  findet  auch  Tesiculöse  oder 
bullöse  Eruptionen,  die  an  Herpes  erinnern  und  die  stoss- 
weise  auftreten ;  währenddem  die  erste  Blase  eintrocknet,  kommen 
andere  an  anderen  Stellen  und  so  weiter;  dies  dauert  aber 
dock  selten  länger,  als  bis  die  IropfMattem  eingetrocknet  sind. 

Eine  Form  der  Efflorescenz,  die  Bohrend  nicht  gesehen 
hat  und  nicht  anerkennen  will,  ist  die  von  den  Franzosen  an- 
geführte Vaccination,  oder,  wie  sie  wohl  richtiger  heissen 
sollte,  Vaccine  generalisee.  Dass  eine  solche  Yaccina 
generalisata  existirt,  kann  nicht  bezweifelt  werden;  wenn 
B ehrend  einen  solchen  Fall  gesehen  hätte,  würde  er  dessen' 
Realität  nicht  in  Zweifel  ziehen.  Die  Blase  sieht  gar  nichts 
anderem  ähnlich  als  einer  Impf  blase  und  wir  kennen  keinen 
anderen  blasenförmigen  Hautausschlag  mit  solchen  Form- 
dementen.  Wenn  er  nun,  um  diese  anerkennen  zu  können, 
die  Inoculabilität  des  Inhaltes  der  Blase  verlangt,  so  kann 
dies,  von  einem  streng  wissenschaftlichen  Gesichtspunkt  aus 
gesehen,  wohl  erklärlich  sein,  aber  es  scheint  mir  nicht  noth- 
wendig  zu  sein,  nachdem  die  klinischen  Symptome  und  der 
klinische  Verlauf  so  ganz  dem  Verlauf  der  typischen  Impf  blasen 
entsprechen.  Die  Inoculabilität  ist  übrigens  in  Frankreich, 
z.  B.  von  Dauchez  und  Jeanseime  bewiesen  worden; 
Letzterer  nahm  von  einer  erwachsenen  Frau  mit  generalisirter 
Vaccine  den  Inhalt  einer  Blase,  impfte  diesen  einem  jungen 
Kalb  ein  und  dieses  bekam  typische  Vaccina ;  hierauf  wurde 
es  einem  Kinde  mit  positivem  Resultat  eingeimpft.1) 

Es  war  Raynaud,  Dauchez,  Hervieux,  Jean- 
selme,  Lacour,  Gelly,  Gaucher  und  viele  Andere,  die 
zuerst  Fälle  von  Vaccine  generalisee  mittheilten ;  diese  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  sich  überall  auf  der  Haut  Blasen  in 
verschiedener  Menge  und  ganz  so  aussehend  wie  die  echte 
Impfblase  mit  wasserhellem  Inhalt,  centraler  Depression  und 
rothem  umgebendem  Rand  bilden.  Die  ersten  treten  gewöhnlich 
unter  Fieberzuständen  und  allgemeinem  Uebelbefinden  gleich- 
zeitig oder  bald,  nachdem  sich  die  Blasen  an  der  Impfstelle 
zu  entwickeln  beginnen,    auf.    Die  Eruption   kann  mit  diesen 


')   Gazette  hebdomadaire  de  medie.  et  de  Chirurgie  7.  Nov.  1891. 
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ersten  Blasen  wieder  aufhören;  es  können  aber  auch  in  der 
darauf  folgenden  Zeit,  wie  es  scheint,  sogar  im  Laufe  von  nicht 
wenigen  Tagen  immer  frische  Blasen  kommen,  so  dass  man 
Blasen  über  die  ganze  Haut  verbreitet  finden  kann  und  zwar 
in  sehr  verschiedenen  Entwicklungsstadien  oder  zurückgehenden 
Metamorphosen;  wenn  dies  der  Fall  ist,  findet  man,  dass  das 
Individuum  fortwährend  etwas  Fieber  und  Uebelbefinden  hat; 
plötzlich  hören  diese  Zustande  aber  auf  und  hiermit  auch  das 
Auftreten  von  neuen  Blasen.  Diese  aberranten  Blasen  haben, 
wie  gesagt,  ganz  den  Charakter  von  typischen  Impfbla9en  und 
ihr  V erlauf  ist  derselbe;  sie  trocknen  ein,  es  bilden  sich 
Krusten,  diese  fallen  ab  und  hinterlassen  oft  eine  flache  Narbe. 
Unter  diesen  Blasen  findet  man  nicht  selten  abortive  Formen, 
kleinere  Blasen  ohne  centralem  Umbo,  sowie  man  auch  ganz 
kleine,  nur  wenig  erhöhte  rothe  Flecken  finden  kann,  die  sich 
nicht  weiter  entwickeln,  und  die  als  Anfangsstadium  der  Efflo- 
rescenz  zu  betrachten  sind,  die  sich  aber  dann  nicht  weiter 
entwickelt. 

Die  Erklärung  des  Ursprunges  dieser  aberranten  Blasen 
ist  sehr  verschieden.  Einige  meinen,  sie  seien  nur  der  Aus- 
druck einer  stärkeren  Infection  als  die,  die  gewöhnlich  nur 
eine  Blase  an  der  Impfstelle  hervorrufen  kann ;  von  dieser  aus 
wird  das  Virus  mit  dem  Blut-  und  Lymphenstrome  im  ganzen 
Körper  herumgeführt,  und  sei  es  nun,  dass  das  Gift  unge- 
wöhnlich stark  ist,  oder,  was  man  eher  annehmen  muss,  es 
beruht  auf  einer  besonderen  Empfänglichkeit  des  betreffenden 
Individuums,  so  tritt  eine  Reaction  ein,  oder  die  Krankheits- 
symptome localisiren  sich  nicht  nur  ausschliesslich  an  die  Stelle, 
wo  die  Einimpfung  stattgefunden  hat.  Vaccina  sieht  dadurch 
mehr  ihrer  Mutterkrankheit  Varcolae  ähnlich.  Andere  dagegen 
behaupten,  dass  die  zerstreuten  Blasen  nur  als  das  Product 
einer  Autoinoculation  zu  betrachten  sind,  oder  eigentlich  als 
secundäre  Infection,  indem  das  Gift  von  der  Impfstelle  aus 
entweder  durch  die  Nägel  des  Patienten  oder  auch  auf  andere 
Art  an  Hautstellen  gebracht  wird,  wo  eine  Solutio  continui  ist. 
die  jetzt  mit  der  specifiquen  Lymphe  inficirt  wird.  Andere 
meinen  wieder,  dass  die  Pathogenese  der  generalisirten  Vaccine 
eine  doppelte  ist,  indem  sie  theils  eine  spontane  Eruption 
annehmen  und  theils  eine  Autoinoculation.  ..+ 
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Nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen  habe  und  nach  den 
Fällen  in  der  Literatur,  die  ich  studirt  habe,  kommt  es  mir 
vor,  als  ob  die  erste  Erklärungsart  die  absolut  richtige  sei; 
denn  dass  die  aberranten  Blasen  gleichzeitig  mit  der  Blasen- 
bildung an  der  Impfungsstelle  auftreten  und  dass  das  Ganze 
unter  einem  Leiden  des  Allgemeinbefindens  vor  sich  geht,  unter 
Fiebererscheinungen,  wie  es  im  Ausbruchsstadium  einer  jeden 
acuten  Infectionskrankheit  der  Fall  ist,  scheint  mir  nicht  anders 
erklärt  werden  zu  können,  als  dass  es  eine  spontane  Eruption 
ist,  die  von  „innen"  kommt. 

Die  Unzahl  von  Blasen,  die  sich  oft  bei  der  Krankheit 
zeigen,  können,  wie  mir  scheint,  auch  nicht  als  Ausdruck  einer 
Autoinoculation  betrachtet  werden.  Die  Möglichkeit  des  Vor- 
handenseins einer  solchen  kann  man  wohl  a  priori  nicht  be- 
leugnen, da  es  bei  einzelnen  Fällen  ein  Zeitraum  nach  der 
Vaccination  mit  positivem  Resultat  zu  sein  scheint,  indem  das 
Individuum  auf  eine  neue  Vaccination  noch  reagiren  kann ;  wie 
gross  dieser  Zeitraum  ist,  weiss  man  nicht  bestimmt;  es  handelt 
sich  hier  kaum  um  mehr  als  um  ein  Paar  Tage  nach  der 
Blasenbildung  an  der  Impfstelle,  bis  sich  die  Immunität  zeigt. 
Die  Experimente,  die  gemacht  worden  sind,  um  in  Bezug  auf 
den  Zeitpunkt  des  Eintretens  der  Immunität  zur  Klarheit  zu 
kommen,  ergeben  ein  sehr  verschiedenartiges  Resultat ;  während- 
dem M  o  n  e  r  e  t  sagt,  dass  die  Infection  des  ganzen  Organismus 
von  dem  Augenblick  an  vollzogen  ist,  wo  sich  die  primäre 
Papel  oder  Blase  zeigt,  so  hat  Aime  Martin  zu  zeigen 
gemeint,  dass  eine  Cauterisation  der  Impfstelle  1 — 20  Stunden 
nach  der  Vaccination  vorgenommen,  wodurch  das  Bilden  einer 
Blase  verhindert  wurde,  auch  ein  positives  Resultat  einer  Re- 
vaccination  verhindert  oder  mit  andern  Worten,  er  meint,  dass 
die  Immunität  entweder  gleichzeitig  oder  unmittelbar  nach  der 
Einimpfung  stattfindet.  Chauveau  sagt,  dass  beim  Kalb 
die  Immunität  am  fünften  Tag  nach  der  Inoculation  statt- 
findet; nach  diesem  Tage  bekommt  man  absolut  nichts  bei 
einer  neuerlichen  Impfung.  Dagegen  ist  Hill  er  bei  seinen 
Versuchen  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  Immunität 
erst  in  der  zweiten  Woche  eintritt,  und  S  a  c  c  o  behauptet  mehr 
präcis,    dass    sie    vom    11. — 13.  Tag   gerechnet  werden  kann. 
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Trousseau  gibt  gleichfalls  an,  dass  die  Immunität  mitunter 
verzögert  sein  kann,  so  dass  eine  secundäre  Inoculation  bei 
einzelnen  Fällen  bis  zum  12.  Tag  gelingen  kann. 

Wenn  nun  die  drei  letztgenannten  Autoren  recht  haben, 
so  ist  ein  kurzer  Zeitraum  von  dem  Augenblick  an,  dass  die 
Vaccination  „angeschlagen  hat",  indem  es  möglich  sein  kann,  dass 
sich  bei  demselben  Individuum  durch  Einimpfung  des  Inhalts  der 
ersten  Blasen  neue  bilden  können.  Da  nun  aber  die  neuen  Blasen  ja 
doch  eine  Incubationszeit  haben  müssen,  die  eben  so  lang  ist,  wie 
die  der  ersten,  so  können  die  aberranten  Blasen  nicht  gleich- 
zeitig oder  ein  Paar  Tage  nach  dem  7.  Tag  auftreten  (die 
primäre  Blase  benöthigt  ja  genau  7  Tage  zu  ihrer  Entwicklung) ; 
und  gerade  das  thun  sie  in  den  meisten  Fällen. 
Und  weshalb  bekommen  diese  aberranten  Blasen  gerade  immer 
die  runde  Form  wie  eine  Vaccine-  oder  Variolablase ?  Warum 
nehmen  sie  nicht  die  Form  eines  Bisses  an,  sowie  der  Nagel 
gekratzt  hat?  Dass  die  Vaccine  längliche  Blasen  hervorbringen 
kann,  oder  eigentlich,  dass  die  Blase  die  Form  der  Solutio  con- 
tinuii  annimmt,  in  der  sie  überfuhrt  wird,  ersieht  man  ja  aus 
den  Blasen  iu  den  Hautritzen,  die  heutzutage  bei  der  Impfung 
anstatt  den  früheren  Stichen  gemacht  werden. 

Ich  meine  daher,  dass,  theoretisch  betrachtet,  nichts  im 
Wege  ist,  dass  die  Blasen  durch  Autoinocculationen  oder  se- 
cundäre Infectionen  entstehen  können;  aber  ich  glaube,  dass 
dies  in  der  Wirklichkeit  sehr  selten  vorkommt,  und  wenn  es 
geschieht,  so  handelt  es  sich  gewiss  nur  um  eine  einzelne  oder 
eine  ganz  geringe  Anzahl  von  aberranten  Blasen. 

Ich  will  daher  den  doppelten  Ursprung  der  generalisiren- 
den  Vaccine  absolut  nicht  beleugnen,  aber  ich  halte  an  der 
ersten  Erklärung  fest,  als  die  einzigste,  die  am  besten  im  Stande 
ist,  bei  vielen  Fällen  die  Phänomene  zu  deuten,  und  ich  finde, 
dass  die  Autoinocculationstheorie  erst  experimentell  bewiesen 
werden  muss,  bevor  man  ihr  einen  Platz  neben  der  anderen 
einräumen  kann,  und  dann  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen. 

Die  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  kann  ich  nur  als  spon- 
tane Eruption  erklären,  und  unter  den  Krankengeschichten,  die 
jch  in  der  Literatur  mitgetheilt  finde,   scheinen  mir  die  aller- 
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meisten   auf  diesen  Ursprung  zu  deuten,   selbst  wenn  sie  van 
den  Autoren  als  Beweis  einer  Autoinocculation  angeführt  werden. 

Bei  vielen  diesen  Krankengeschichten  sind  übrigens  die 
Einzelheiten  so  wenig  ausführlich  beschrieben,  und  namentlich 
das  Alte  und  das  Aussehen  der  aberranten  Blasen  und  der 
Impf  blasen  so  schlecht  beobachtet,  dass  es  unmöglich  ist,  sich 
eine  deutliche  Meinung  über  den  Fall  zu  bilden. 

Wenn  Jeanseime1)  bei  seinem  Falle,  der  eine  Frau  mit 
Mykosis  fungoides  war,  bei  der  vom  11.  bis  zum  14.  Tage  nach 
der  Vaccination  unter  Fiebererscheinungen  circa  500  Vaccine- 
blasen  auf  der  ganzen  Hautoberfläche  auftraten,  behauptet,  es 
deute  auf  eine  Autoinoculation  hin,  weil  auf  dem  Theil  des 
Rückens,  wo  der  Patient  sich  nicht  kratzen  konnte,  keine 
Blattern  waren,  und  auch  keine  in  den  Regionen,  wo  ein 
Verband  angelegt  worden  war,  so  finde  ich,  dass  eine  solche 
Erklärung  der  Genese  so  ziemlich  unglaublich  und  unannehmbar 
ist.  Man  bedenke,  wie  oft  sie  mit  ihren  Nägeln  aus  der  ur- 
sprünglichen Impfstelle  neuen  Infectionsstoff  geholt  haben  muss, 
um  diesen  an  500  verschiedenen  Stellen  der  Haut  aufs  Neue 
einzuimpfen !  Und  weshalb  hat  sie  Fieber  während  diesen  ver- 
schiedenen Impfungen?  Könnte  man  dieses  nicht  ganz  einfach 
als  Eruptionsfieber  erklären,  wie  es  bei  jeder  anderen  acuten 
Infectionskrankheit  mit  Exanthem  zu  finden  ist?  Und  in  Bezug 
auf  das  Factum,  dass  auf  den  Theilen  der  Haut,  die  zugedeckt 
waren,  keine  Blasen  waren,  so  kann  vielleicht  der  Umstand, 
dass  das  licht  auf  diese  Theile  nicht  einwirken  konnte,  eine 
gewisse  Bedeutung  haben,  obwohl  dieses  Verhältniss  noch  nicht 
ganz  aufgeklärt  ist.  Das  Jucken  und  das  darauffolgende  Kratzen 
braucht  ja  auch  absolut  nicht  auf  eine  Autoinocculation  zu 
deuten;  man  kann  sich  ja  sehr  leicht  vorstellen,  dass  das  im 
Blute  circulirende  Virus  sich  vorzugsweise  an  jenen  Stellen  der 
Haut  localUirt,  wo  im  Voraus  eine  Irritation  ist,  ein  Verhältniss, 
wozu  man  bei  anderen  Infectionskrankheiteu  eine  Analogie 
kennt,  z.  B.  bei  Syphilis. 

Auch  bei  den  4  von  Wetterer1)  mitgetbeilten  Fällen 
kann  ich  keine  Spur  eines  Grundes  zu  der  Anaahme  einer 
Autoinocculation  finden;  bei  allen  entwickeln  sich  unter  Fieber- 

')  Siebe  oben. 
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erscheinungen  und  allgemeinem  Uebelbefinden  im  Laufe  von 
4 — 5  Tagen  eine  Unzahl  von  Blasen,  am  zahlreichsten  an  jenen 
Stellen  der  Haut,  wo  die  Kinder  sehen  vorher  eine  Haut- 
krankheit haben.  Wie  mit  «einem  Schlag  hört  die  Blasenbildung 
auf  und  gleichzeitig  auch  das  Fieber;  das  Wohlbefinden  kehrt 
zurück  und  wird  normal ;  bei  einzelnen  Fällen  kann  man  sogar 
ein  deutlich  ausgesprochenes  Prodromalstadium  eonstatiren,  dass 
doch  wohl  unerklärlich  wäre,  wenn  es  sich  um  eine  Auto- 
inoculation  handelte.  Und  dieses  plötzliche  Aufhören  der 
Blasenbildung  deutet  das  nicht  auch  darauf  hin,  dass  das 
Ganze  auf  einer  allgemeinen  Infection  beruhe,  bei  der  zu  einem 
gewissen  Zeitpunkt  der  Infectionsstoff  sozusagen  verbraucht  ist  ? 
Wenn  wir  aus  der  Hautpathologie  eine  andere  Krankheit  her- 
vorsuchen, wo  eine  Autoinoculation  unzweifelhaft  vorhanden 
ist,  sowie  bei  der  Staphjrloooccie,  so  finden  wir  bei  dieser  bei 
weitem  kein  solches  momentanes  Aufhören  der  Inooulationen, 
sondern  sie  nimmt  allmälig  ab,  und  die  letzten  Eruptionen 
werden  kleiner  und  mitunter  abortiv. 

Und  weshalb  sind  diese  Fälle  von  Vaccina  generalisata 
so  selten,  wenn  die  Antoinoeulation  die  häufigste,  ja  sogar 
die  einzigste  Verbreitungsart  ist?  Man  sieht  ja  sehr  oft,  dass 
die  primären  Impfblasen  gekratzt  werden  und  die  Finger  des 
Kindes  dadurch  inficirt  werden;  warum  geschieht  denn  dann 
so  selten  bei  diesen  Kindern  eine  Infection  an  anderen  Steilen 
der  Haut?  Eine  Menge  von  Kindern  mit  Hautreizungen  und 
Hautkrankheiten  werden  ja  vaccinirt  und  bleiben  doch  von 
der  generalisirten  Vaccine  verschont 

Englische  Autoren  (M  alcolm  Morris,  Louis  Franck) 
und  einige  französische  sind  auch  der  Meinung,  dass  die  gene- 
raHsirte  Vaccine  eine  doppelte  Pathogenese  habe,  wahrend  doch 
die  Franzosen  eher  geneigt  zu  sein  scheinen,  die  Antoinoeu- 
lation als  diejenige  Art  anzusehen,  durch  die  die  Blasen  am 
häufigsten  entstehen  (Jeanseime,  S.  Waisman,  Rinuy, 
Thibierge). 

In  Deutschland  dagegen  scheint  man  aber  geneigt  zu  sein, 
die  Vaccina   generalisata  immer   als  Autoinoculation  aufzu- 


')   Ueber  Vaccinatio  generalisata.    DermataL  Zeitschrift  Juli  1898. 
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fassen,  ja  Wettere  r,1)  ein  Autor,  der  erst  vor  Kurzem  eine 
Abhandlung  über  dieses  Thema  geschrieben  hat,  nimmt  die 
erste  Art  als  für  absolut  undenkbar  an.  Als  Beweis  seiner 
Auffassung,  dass  die  Krankheit  immer  durch  Autoinoculation 
entsteht,  fuhrt  er  folgende  Facta  an: 

1.  Bei  allen  veröffentlichten  Fällen  ist  vor  der  Impfung 
eine  juckende  Hautkrankheit  dagewesen. 

2.  Die  Stelle,  wo  die  Impfung  vorgenommen  worden  ist, 
zeigt  Merkmale,  dass  die  Nägel  dort  waren. 

3.  Die  nach  und  nach  auftretenden  Blasen. 

4.  Die  Blasen  kommen  nicht  an  den  Stellen,  die  z.  B. 
mit  einem  Verband  bedeckt  sind  oder  dort,  wo  sich  der  Patient 
nicht  kratzen  kann. 

Nicht  ein  einziges  dieser  „Facta"  ist  meiner  Meinung 
nach  reell  und  seine  Behauptung  ist  daher  unhaltbar;  ich 
werde  jedes  einzelne  durchgehen: 

ad  1.  In  der  Literatur  finden  wir  mehrere  Fälle  mitgetheilt, 
wo  der  Patient,  als  er  geimpft  wurde,  keine  Hautkrankheit 
hatte,  sowie  bei  Gaucher's,*)  bei  Darling's*)  Patient  und 
in  dem  von  Kallischer4)  mitgetheilten  Falle.  Nur  bei  einem 
einzigen  meiner  unten  mitgetheilten  Fälle  war  ein  Hautleiden 
vorhanden,  bevor  sich  die  generalisirte  Vaccine  zeigte.  Aber 
selbst  wenn  es  der  Fall  wäre,  dass  eine  andere  juckende  Haut- 
krankheit vorhanden  sein  muss,  damit  der  Patient  eine  Vaccina 
generalisata  bekommen  kann  —  wie  gesagt,  ich  glaube  nicht, 
dass  es  nothwendig  ist,  wenn  es  auch  oft  der  Fall  ist  —  so 
beweist  die  Zeit  des  Ausbruches  der  aberranten  Blasen  bei 
vielen  der  mitgetheilten  Fälle,  dass  von  einer  Autoinoculation 
gar  nicht  die  Bede  sein  kann,  nachdem  eine  solche  ja  erst  zu 
einem  Zeitpunkt  stattfinden  kann,  wo  die  primären  Blasen 
entwickelt  sind,  also  am  7.  bis  8.  Tage.  Bei  vielen  der  mit- 
getheilten Beobachtungen  wird  angegeben,  dass  sich  die  Blasen 
gleichzeitig  zu  entwickeln  beginnen,  oder  gleich  Tags  darauf, 
nachdem  sich    eine  Blase    an  der  Impfstelle   gezeigt  hatte,  ja 


')  Op.  cit.  pag.  373. 

*)  Annales  de  dermatol.  et  de  syphiligr.,  1891,  pag.  72. 
8)  Brit.  med.  Journal,  13.  Decbr.  1890,  pag.  1362. 
4)  Viertel*,  für  Dermat.  und  Syphil.  1888,  pag.  481. 
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bei  Kallische  r's  Fall  begann  die  Eruption  sogar  am  4.  Tag 
nach  der  Impfung.  Dass  Individuen  mit  Hautkrankheiten  viel- 
leicht leichter  eine  generalisirte  Vaccine  bekommen  können, 
läset  sich  dadurch  erklären,  dass  die  Haut  bei  solchen  weniger 
widerstandsfähig  ist  und  dass  dies  vielleicht  als  ein  Glied  in 
der  „Disposition"  zu  betrachten  ist,  die  bei  dieser  sowie  bei 
allen  Infectionskrankheiten  vorausgesetzt  werden  muss. 

ad  2.  Man  findet  an  der  Impfstelle  nicht  immer  Merk- 
male, dass  die  Blattern  gekratzt  oder  zerrissen  wurden,  bei 
den  meisten  mitgetheilten  Fällen  wird  dieses  Factum  gar  nicht 
besprochen,  so  dass  man  die  Erlaubniss  hat  anzunehmen,  dass 
dies  gar  nicht  der  Fall  war.  Bei  einigen  meinen  Fällen  zeigten 
die  Impfstellen  absolut  keine  Spur  von  Eratzen,  und  die  Blasen 
waren  vollständig  unbeschädigt. 

ad  3.  Bei  Infectionskrankheiten  kommen  die  Ausschläge 
nie  auf  einmal;  es  dauert  gewöhnlich  zwei,  sogar  mehrere  Tage, 
bis  sich  der  Ausschlag  über  die  ganze  Haut  verbreitet  hat, 
und  man  sieht  sehr  häufig,  dass  der  Ausschlag  gewöhnlich 
schon  verblasst  an  den  zuerst  angegriffenen  Stellen  der  Haut 
ist,  während  er  an  den  zuletzt  erreichten  Orten  noch  florirt. 
So  verhält  es  sich  bei  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Röthel  und 
Syphilis;  und  bei  diesen  Leiden  wird  man  doch  wohl  nicht 
leugnen  wollen,  dass  die  Krankheit  von  einem  im  Blute  circu- 
lirenden  Virus  herrührt.  Auch  bei  Herpes  zoster,  der  jetzt 
wohl  beinahe  allgemein  als  eine  acute  Infectionskrankheit  auf- 
gefasst  wird,  werden  die  Blasen  nicht  an  einem  und  demselben 
Tag  sichtbar;  es  vergehen  oft  '6 — 4  Tage,  bis  alles,  was  heraus- 
kommen soll,  sichtbar  ist ;  und  dasselbe  gilt  von  den  aberranten 
Blasen  bei  dieser  Krankheit;  man  findet  sie  in  sehr  verschie- 
denen Stadien  in  den  verschiedenen  Hautregionen.  Das  „stoss- 
weiseu  Auftreten  der  Blasen  kann  also  nicht  als  Beweis  für 
eine  Autoinoculation  benützt  werden. 

ad  4.  Dass  an  den  Stellen,  wo  sich  das  Individuum  nur 
schwer  oder  gar  nicht  kratzen  kann,  keine  Blasen  entstehen 
können,  ist  auch  nicht  stichhältig;  ich  habe  Blasen  zwischen 
den  Schulterblättern  gesehen.  Gau  eher1)  hat  dies  auch  bei 
seinem  Falle  gesehen,    den  er  in  der  Societe  de  dermatologie 

J)  Annales  de  dermatolog.  et  de  syphilog.  1891,  pag.  72. 
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et  syphiligraphie  am  6.  Jänner  1691  mitgethailt  hat).  Auch 
Led ermann  bemerkt  bei  der  Sitzung  am  9.  Jänner  1804  der 
Berliner  dermatotagischen  Vereinigung, l)  wo  Peter  einen  fiLal- 
jährigen  Knaben  mit  generalisirter  Vaccine  vorstellte,  die  an- 
gebungsweise  durch  Autoinoculation  des  Kindes,  das  an  chro- 
nischem Eczem  litt,  entstanden  sein  soll,  dass  bei  einem  von 
ihm  beobachteten  Falle  Blasen  an  Stellen  der  Haut  zu  finden 
waren,  wo  sich  das  Kind  unmöglich  gekratzt  haben  kann.  Er 
behauptete  Peter  gegenüber,  der  n  u  r  an  eine  Autowoculation 
glaubte,  dass  sich  die  Krankheit  nur  durch  den  Blutstrom 
verbreite.  Und  mit  Bäcksicht  auf  die  Frage,  warum  die  Efflo- 
reeoenz  sich  an  jenen  Stellen  nicht  zeigt,  wo  die  Haut  durch 
einen  Verband  beschützt  ist,  und  wo  sich  das  Individuum  also 
nicht  kratzen  kann,  so  finde  ich,  dass  dies  kein  Beweis  dafür 
ist,  wofür  er  sein  »oll.  Es  kann  ebenso  leicht  so  erklärt 
werden,  dass  die  bedeckte  Haut  ihre  Disposition  zu  einer 
spontanen  Eruption  an  dieser  Stelle  verliert 

Wir  sind  ja  so  gut  daran,  dass  die  Vaccina  ausser  beim 
Mensehen  auch  beim  Pferd,  bei  der  Kuh  und  beim  Hunde 
vorkommt,  und  an  diesen  ist  es  ja  erlaubt,  weitergehende  Ver- 
suche zu  machen;  solche  sind  nun  auch  gemacht  worden  und 
zwar  in  grosser  Ausstreckung,  und  wir  können  eine  Menge  mit 
Rücksicht  auf  die  Pathogenese  der  generalisirten  Vaccine  aus 
diesen  erlernen. 

Die  Versuche  sind  namentlich  von  Chauveau*)  gemacht 
worden  und  er  hat  mit  seinem  gewöhnlichen  Scharfsinn  Schlüsse 
gemacht,  die  von  grösster  Bedeutung  für  das  Verständniss  der 
Genese  sind. 

Wenn  das  Virus  in  die  oberflächlichste  Schichte  der  Haut 
eingeimpft  wird,  entsteh^  sei  es  nun  beim  Pferd,  der  Kuh 
oder  dem  Menschen,  die  bekannte  Blase  und  in  der  Regel  sonst 
nichts-  Die  Immunität  tritt  sehr  bald  ein;  bei  der  Kuh  am 
fünften  Tage. 

Wenn  man  nun  aber  das  Virus  in  das  subcutane  Gewebe 
einimpft,    entstehen   hier   mehr   oder   weniger   aasgeqarochene 


')  Archiv  für  Dermat.  und  Syphilis,  Bd.  27,  pag.  440. 
7)    vide  ITocaril  et  Leclainche:  Pag.  4S9,  Patiiogeaie. 
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Schwellungen,  die  zu  Beginn  recht  empfindlich  sind.  Die 
Immunität  tritt  in  diesem  Falle  ebenso  schnell  ein,  wie  bei 
einer  cntanen  Impfimg«  Bei  jungen  Pferden  entsteht  dann  mit- 
unter oft  eine  generalisirte  Vaccine  mit  rund  herum  zerstreuten 
Blasen;  dies  sieht  man  nie  beim  Kalb,  und  auch  nur  selten, 
insofern  die  wenig  zahlreichen  Versuche  ein  Beweis  sind,  beim 
Menschen.  Das  Pferd  ist  überhaupt  das  für  Vaccine  empfäng- 
lichste Thier.  Wenn  man  bei  diesem  Vaccinelymphe  in  eine 
Vene  oder  in  ein  Ljmphgefäss  einspritzt  oder  in  die  Athmnngs- 
oder  Verdauungsorgane  einfuhrt,  so  entsteht  am  häufigsten 
generalisirte  Vaccine  gleichzeitig  mit  der  Immunität.  Wenn 
man  den  Impfstoff  anderen  Thieren  auf  diese  Art  einführt, 
kommen  weder  locale  noch  generelle  Symptome,  nur  Immunität 
Das  Virus  geht  also  bei  dieser  Einfithrungsart  direct  oder 
indirect  in  das  Blut  über  und  wird  nun  in  einem  sehr  ver- 
dünnten Zustand  im  Organismus  herumgeführt,  wobei  es  bei 
den  Empfänglichsten  (dem  Pferd)  eine  verbreitete  Eruption 
der  Impfblasen  hervorruft.  Diese  Eruption  entsteht  nach 
Chauveau  nie  früher  als  am  8.  Tage,  oft  später. 

Aber  können  wir  denn  nicht  auch  ab  und  zu  beim 
Pferde  generelle  Vaccine  nach  einer  cutanen  Einimpfung 
erreichen?  Nein,  sagt  Chauveau,  das  gelingt  uns  nicht,  weil 
um  die  Zeit,  da  sich  eine  solche  entwickeln  sollte,  nämlich 
nach  dem  8.  Tage,  schon  eine  Immunität  besteht,  -die  vom 
5.  Tage  datirt  Wenn  man  nun,  wie  Chauveau  es  bei  einem 
Pferde  gethan  hat,  24  Stunden  nach  einer  cutanen  Einimpfung 
die  Stelle  der  Haut  excidirt,  wo  diese  gemacht  worden  ist,  so 
bekommt  man  15 — 20  Tage  nach  der  Einimpfung  eine  generali- 
sirte Eruption.  Das  Verhältniss  ist  nämlich  dieses,  dass  bei 
der  cutanen  Impfung  ein  Theil  des  Virus  durch  Lymphgefässe 
absorbirt  wird  und  auf  diese  Art  in  den  Bhttstrom  übergeht; 
ein  änderte  Theil  bildet  an  der  Impfstelle  eine  locale  Cultur, 
denen  klinisches  Phänomen  die  ImpfMaae  ist.  Diese  Cultur  hat 
die  Wirkimg,  dass  sie  den  ganzen  Organismus  zu  einer  Zeit 
immunisirt,  die  schon  vollzogen  ißt,  wenn  daß  absorbirte  Virus 
erst  im  Stande  ist,    eine  generalisirte  Eruption   hervorzurufen. 

Man  kann  also  auch  das  Gesetz  so  formuliren:  damit  die 
generalisirte  Vaccine  entstehen  kann,  muss  das  Virus  in  den 
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Organismus  eingedrungen  sein,  ohne  die  Haut  zu  passiren,  die 
der  anatomische  Sitz  der  Impfblase  ist. 

Wenn  wir  nun  die  Verhältnisse  beim  Menschen  betrachten, 
so  wissen  wir  ja,  dass  die  Immunität,  die  in  der  Regel  von 
dem  Augenblicke  an  eintritt,  wo  die  „Impfblasen  anschlagen", 
wohl  bei  einzelnen  Fällen  etwas  verspätet  sein  kann  und  dass 
es  auch  gelingen  kann,  ein  positives  Resultat  neuer  Ein- 
impfungen bis  zum  12.,  13.  Tage  zu  erzielen.  Wenn  wir  dann 
einem  Falle  von  generalisirter  Vaccine  gegenüberstehen,  so  kann 
dies  meiner  Meinung  nach  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  der  ab- 
sorbirte  und  in  die  Blutcirculation  übergegangene  Theil  des  Virus 
durch  eine  an  der  Impfstelle  verspätete  Immunisirung  im  Stande  ist, 
die  aberranten  Blasen  hervorzubringen.  Der  Grund  einer  solchen 
verspäteten  Immunisirung  kann  wohl  nur  in  Verhältnissen  gesucht 
werden,  die  sich  auf  das  geimpfte  Individuum  selbst  beziehen ;  es  ist 
kaum  anzunehmen,  dass  die  Stärke  des  Virus  irgendwelche  Bedeu- 
tung habe.  Nur  bei  einem  meiner  unten  mitgetheilten  Fälle  waren 
die  Impfblasen  nach  der  Impfung  nur  schwach  entwickelt,  ein 
Verhältniss,  das  meiner  Meinung  nach  für  die  Theorie .  der 
verspäteten  Immunität  spricht,  bei  allen  anderen  Fällen  boten 
die  Impfblasen  keine  klinischen  Phänomene,  die  vom  normalen 
abwichen,  dar.  Die  Fälle,  die  in  der  Literatur  mitgetheilt  sind 
und  von  Individuen  handeln,  die  eine  sehr  verbreitete  nässende 
Hautkrankheit  haben,  selbst  nicht  geimpft  sind,  und  durch  den 
intimen  Umgang  mit  einem  anderen  Individuum,  das  frische  Impf- 
blasen an  den  Armen  hat,  von  generalisirter  Vaccine  ange- 
griffen werden,  sind  ja  viel  leichter  durch  obenstehende 
Theorie  zu  erklären,  als  durch  die  Annahme,  dass  jede  einzelne 
Stelle  an  der  Haut,  wo  eine  Blase  entsteht,  mit  der  Lymphe 
der  Impfblase  des  anderen  Indivudiums  inficirt  worden  sein 
solle.  Ein  einzelner  Punkt  der  nässenden  Fläche  ist  mit  der 
Infectionsquelle  in  Berührung  gekommen;  von  hier  aus  ist  das 
Virus  durch  die  Lymphgefasse  absorbirt  und  in  die  Blut- 
circulation überiührt  worden;  das  Resultat  ist  dasselbe  wie 
bei  der  subcutanen  Injection  am  Pferde,  eine  generalisirte 
Vaccine. 

(Fortsetzung  folgt.) 


lieber  Syphilis  der  Harnleiter. 

Von 

J.  K.  Proksch  in  Wien. 


Rudolf  Virchow  (1)  sagt  in  seiner  für  die  pathologische 
Anatomie  und  Histologie  der  Syphilis  bahnweisenden  Abhand- 
lung über  unseren  Gegenstand  folgendes:  „Die  Unsicherheit 
beginnt,  sobald  es  sich  um  die  höheren  Abschnitte  des  Harn- 
apparates handelt.  Schon  von  den  Ureteren  und  den  Nieren- 
becken ist  nichts  Sicheres  bekannt,  obwohl  manche  Hydrone- 
phrose  einen  ähnlichen  Ursprung  haben  mag."  Dieser  Passus 
wurde  denn  auch  sobald  entweder  ganz  oder  auch  nur  theil- 
weise,  buchstäblich  oder  ein  wenig  umschrieben  für  die  Lehr- 
bücher der  Syphilis  acquirirt  —  so  durch  Hermann  von  Zeissl 
(2)  für  Oesterreich  und  Deutschland,  von  Berkeley  Hill  (3) 
für  England,  L.  Belhomme,  Aime  Martin  (4)  und  E. 
Lancereaux  (5)  für  Frankreich,  Isacco  6 a  1 1  i g o  (6)  für 
Italien  u.  8.  w.  —  und  ist  seitdem  in  allen  erdenklichen  Varia- 
tionen bis  in  die  Gegenwart  herein  immer  und  immer  wieder 
nachgeschrieben,  oder  es  sind  die  Harnleiter  in  den  Lehrbüchern 
für  Syphilis  überhaupt  mit  keinem  einzigen  Worte  erwähnt 
worden.  Auch  die  Lehrbücher  für  allgemeine  und  specielle 
pathologische  Anatomie  (7)  nehmen  von  diesem  Gegenstande 
nicht  die  mindeste  Notiz. 

Da  jedoch  schon  unser  grosser  Altmeister,  Karl  R  o  k  i  - 
tansky  (8),  bereits  in  der  ersten  Auflage  seines  für  alle  Zeiten 
mu8tergiltigen  Werkes  an  den  Harnleitern  eine  katarrhalische 
Entzündung,  dann  „secundäre  exsudative  Entzündungsprocesse" 
bei  Croup,   Typhus,    Variola,   Scharlach,   Diphtheritis,   acuter 
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Tuberculose  u.  s.  w.  und  endlich  von  den  „Afterbildungen"  das 
„fibroide  Gewebe,  die  knochenartigen  Concretionen,  Cysten, 
Tuberculose  und  Krebse"  beschreibt,  und  alle  diese  und  im 
Laufe  der  Zeit  noch  viele  andere  Affectionen  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  immer  wieder  nachgewiesen  werden,  so  musste  es 
doch  höchst  auffällig  erscheinen,  dass  just  die  Syphilis,  diese 
eminent  constitutionelle  Erkrankung,  gerade  die  Harnleiter  und 
Nierenbecken  verschonen  sollte,  oder  dass  darüber  auch  jetzt 
noch  gar  keine  Beobachtungen  vorliegen  sollten. 

Bei  einer  etwas  eingehenderen  Durchsuchung  der  land- 
läufigen Literatur  erweiset  sich  diese  Annahme  denn  auch  wirk- 
lich als  nicht  stichhaltig.  Freilich  sind  die  leichter  aufzufin- 
denden Angaben  darüber  recht  spärlich  und  grösstenteils  auch 
mangelhaft;  aber  dies  scheint  noch  immer  nicht  beweiskräftig 
genug  für  das  exceptionell  seltene  Vorkommen  derartiger  Er- 
krankungen zu  sein.  Um  dieses  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
behaupten  zu  können,  müsste  Jemand  bei  dem  gegenwärtigen 
ungenügenden  Stande  der  Bücherei  des  Continents  von  der 
Bibliothek  des  British  Museum  (9)  oder,  noch  besser,  von  der 
grossartigen  medicinischen  „Library  of  the  Surgeon-Gener&ls 
Office"  in  Washington  (10)  aus  den  Literatur-Oceam  durch- 
schwimmen. Nach  recht  fleissiger,  mindestens  zehnjähriger  Ar- 
beit könnte  man  dann  eine  halbwegs  genügende  Auskunft  über 
den  derzeitigen  Standpunkt  aus  der  an  den  genannten  Orten 
wohl  ziemlich  annähernd  vollständigen  Literatur  erhalten. 

Das  wirkliche  Yerhältniss  der  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Harnleiter  zu  den  übrigen  Localisationen  der  Seuche  wäre 
damit  aber  auch  noch  nicht  gefunden.  Die  Fehlerquelle  wäre 
da  vielleicht  von  ihrem  Ursprünge,  vom  Leichentische,  aus  zu 
untersuchen.  Kaum  wage  ich  es,  meine  Bedenken  nach  dieser 
Richtung  zu  äussern,  weil  wohl  dreissig  und  mehr  Jahre  ver- 
gangen sind,  seitdem  ich  in  der  Lage  warT  den  letzten  patho- 
logisch-anatomischen Obductionen  beizuwohnen  und  seitdem  die 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  auf  allen  Gebieten  der  Heil- 
kunde durchwegs  viel  „exacter"  geworden  sind;  wenigstens 
versiehern  dies  die  jüngeren  Zeitgenossen  bei  jeder  möglichen 
Gelegenheit,  und  manchmal  kann  man  davon  etwas  auch  in  der 
Syphilidologie  wirklich  bemerken.  Damals  aber  war  es-  zumeist 
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so:  Die  Nieren  wurden  aus  ihren  Nischen  mehr  herausgerafft 
als  herauspräpsrirt,  die  ein-  und  austretenden  Gefasse  wurden 
in  ganz  unbestimmter  Höhe  mehr  durchrissen  ab  durchschnitten, 
die  Harnblase  an  ihrem  Scheitel  durch  einen  Messerzug  ge- 
spalten —  und  damit  war  die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung des  Harn-  und  Geschlechts-Apparates  von  den  Ureteren 
abwärts  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  abgeschlossen. 
Es  kann  nicht  überall  und  immer  so  gewesen  sein,  denn  sonst 
hätten  wir  ja  von  den  Erkrankungen  dieser  Organe  überhaupt 
gar  nichts  erfahren,  aber  recht  oft  mag  es  auch  anderwärts 
dennoch  vorgekommen  sein. 

Die  ersten  deutlichen  Spuren  von  einer  syphilitischen  Er- 
krankung der  Harnleiter  finden  sich  bereits  in  der  Mitte  des 
sechszehnten  Jahrhunderts.  Wenn  diese  Spuren  auch  den  stren- 
gen Anforderungen  der  Wissenschaft  unserer  Tage  nicht  ent- 
sprechen und  darum  gegenwärtig  auch  keine  praktische  Ver- 
wertung erfahren  können,  so  zeugen  sie  zum  allermindesten 
doch  dafür,  dass  unsere  Vorfahren,  denen  pathologisch-anato- 
mische Kenntnisse  beinahe  gänzlich  fehlten,  jedenfalls  schon 
sehr  zeitlich  durch  bestimmte  Symptomencomplexe  am  Kranken- 
bette zu  der  Annahme  dieser  Affectionen  geleitet  wurden.  Ver- 
dunkelt werden  die  ältesten  Angaben  allerdings  auch  dadurch, 
dass  man  dermals  die  consecutiven  Erscheinungen  der  Gonor- 
rhoe mit  Syphilis  identisch  erklärte. 

Ob  Anger  Ferrier  (11)  (1553)  bereits  pathologisch- 
anatomische Kenntnisse  für  seine  Annahme  der  syphilitischen 
Ulcerationen  der  Harnleiter  besass,  dürfte  kaum  zu  entscheiden 
sein;  wohl  geben  schon  die  ältesten  Syphilographen  ans  dem 
Ende  des  fünfzehnten  und  anfangs  des  sechszehnten  Jahrhun- 
derts, so  Nicolo  Leoniceno  (12)  (1497),  Alexander  Seitz 
(13)  [1509]  und  Andere  Nachrichten  über  Obductionen  syphi- 
litischer Leichen ;  doch  sind  diese  Angaben,  wenn  auch  treffend, 
so  doch  viel  zu  allgemein  gehalten,  um  daraus  Schlüsse  für 
bestimmte  Organe  ziehen  zu  können.  Wahrscheinlich  wurde 
Ferrier  durch  die  schon  seit  Hippokrates  Zeit  stets  ver- 
handelten und  auch  von  den  ältesten  Syphilographen  ange- 
nommenen Harnblasengeschwüre  und  die  Scabies  vesicae,  die 
ja  auch  Ferrier  erwähnt,  und  durch  die  von  ihm  angeführten 
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Symptome  zu  seiner  Annahme  der  Harnleitergeschwüre  geleitet. 
Kurz :  unmittelbar  nachdem  F  e  r  r  i  e  r  von  der  Behandlung 
syphilitischer  Leberentzündung,  dann  von  Nieren-  und  Harn- 
blasen-Geschwüren gesprochen,  bemerkt  er:  „Ureterum  ex- 
ulcerationem  denotant  puris  non  adeo  crassi  mistura,  et  veluti 
capillamenta  urinis  innatantia,  dolor  etiam  in  media  inter  ve- 
sicam  et  renes  regione." 

Bald  darnach  (1581)  veröffentlichte  Rembert  Dodoens 
(14)  (auch  Dodonaeus  und  Dodonee  genannt),  einer  der 
hervorragenderen  Mitbegründer  der  pathologischen  Anatomie, 
einen  speciellen  Fall  von  Harnleitergeschwüren,  der  theilweise 
auch  von  Theophilus  Bonet  (15)  in  sein  grosses  Sammelwerk 
aufgenommen  wurde.  Der  Fall  betraf  einen  „Generosus  vir  ex 
familia  Francisci  et  Henrici  Franciae  Regum,"  welcher  seit 
achtzehn  Jahren  an  einer  Gonorrhoea  gelitten  hatte,  „quae  ex 
concubitu  cum  lue  venerea  infectis  contrahitur."  Die  lange 
Dauer,  die  Artung  und  die  genaue  Angabe  des  Ursprunges  der 
Krankheit  sprechen  wohl  dafür,  dass  Dodoens  keine  Gonor- 
rhoe, sondern  höchst  wahrscheinlich  Syphilis  vor  sich  hatte. 
Der  Kranke  erlag  einem  Hydrops  und  den  heftigsten  Schmerzen 
in  der  Harnblasen-  und  Nierengegend;  der  Obductionsbefund 
lautet:  „Dissecto  ac  aperto  huius  corpore,  repertus  est  ren 
uterque  maior,  quam  secundum  naturam,  durus,  concreti  ac 
indurati  puris  colorem  ac  similitudinem  referens :  ureterae  am- 
bae  interius  exulceratae:  vesica  plane  rigida,  nee  extendi  nee 
contrahi  potuit.  Huius  una  membrana  ab  altera  divulsa,  copioso 
intermedio  pure.  In  exteriore  tubercula  qnaedam  livida  appare- 
bant :  interior  multis  foraminibus  pertusa.  Golis  sive  penis  me- 
atus  in  totum  exuleeratus,  et  sanguine  concreto  plenus.B 

Einen  zweiten  Fall  beschreibt  Giovanni  Battista  Mor- 
gagni (16)  in  seinem  grossen,  in  Gelehrsamkeit,  praktischen 
Wissen  und  Können  unübertroffenen  Werke.  Zwar  trübt  auch 
hier  die  Gonorrhoe  das  Bild,  doch  sind  auch  ganz  unzweideu- 
tige, man  könnte  sagen  pathognomonische  Erscheinungen  der 
Syphilis  vorgeführt;  was  vielleicht  auf  eine  Mischinfection  zu- 
rückgeführt werden  kann.  Die  hier  interessirenden  Stellen  lau- 
ten: „Senex  decrepitus,  lue  venerea  plurimos  jam  annos  male 
muletatus,   ut  quae  loqueretur  vix  intelligeres,   urinae  autem 
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difficultate,  et  gonorrhoea  denique  a  duodecim  jam  annis  la- 
boraret  •  .  .  Uvula,  cujus  pars  deerat,  linguae  superior  post- 
rema  superficies,  et  annexa  olim  per  Ligamenta  epiglottis  carti- 
lago  ita  erant  cicatricosae,  ut  nihil  magis  .  .  .  Quin  Vitium  in 
laryngem  reliquam,  et  huic  proxiinum  Asperae  arteriae  truncum 
se  propagabat  .  .  .  Renes  valde  parvi  erant  et  ob  hemisphaeri- 
cas  protuberantias  inaequali  superficie :  substantia  tarnen,  nisi 
quod  firmior  fuit  quam  soleat,  magisque  compacta,  nihil  vitii 
ostendit;  quanquam  in  renis  alterius  pelvi  seri  aliquid  inerat 
albidi,  et  turbidi.  Ureteres  et  multum  dilatati,  et  intus  ruben- 
tes  fere  ad  renes  usque  conspiciebantur ;  utraque  autem  haec 
noxa  quo  magis  ascendebant,  eo  magis  decrescebat.  In  dextero 
circa  medium,  interiorem  tunicam  vidi  exstantem,  et  se  dupli- 
cantem,utannularem  mediocris  altitudinis  quasi  valvulam  faceret 
contra  urinae  cursum  conversam.  Cum  ambo  essent  muoosa 
materia  semipleni  •  .  •  .  Porro  vesica  ex  crassissimis  tunicis 
facta,  per  quarum  internam  faciem  crassi  quasi  lacerti,  varia 
inter  se  implicatione  conjuncti  transpiciebantur,  albo  turbidoque 
humore  scatebat.  Tum  a  glande,  cujus  alterum  coronae  latus 
ulcere  olim  exesum  fuerat,  urethrae  incisionem  exorsus  .  .  ." 

Wie  die  mühsamen  Errungenschaften  der  vergangenen 
Jahrhunderte  mitsammt  den  grossartigen  Leistungen  Mor- 
gagni^ in  der  Syphilislehre  untergingen,  für  immer  vergessen 
und  erst  nach  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert  von  Ricord 
und  seinen  Zeitgenossen  nur  sehr  allmälig  wieder  aufgefunden 
wurden,  weil  diese  mit  dem  Standpunkte  der  Doctrin  vor  John 
Hunt  er  nicht  vertraut  waren,  habe  ich  (17)  schon  in  einigen 
früheren  Abhandlungen  quellenmäßig  dargestellt 

Es  kann  demnach  nicht  befremden,  wenn  wir  in  diesem 
unfruchtbaren  Zeiträume  keine  Spuren  von  einer  syphilitischen 
Erkrankung  der  Harnleiter  antreffen  und  solchen  erst  wieder 
in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts,  aber  immer  nur 
sehr  spärlich  begegnen. 

In  der  eingangs  genannten  Schrift  notirt  Rudolf  Vir- 
chow  einmal  pag.  56:  „Nieren  normal,  Harnleiter  und  Nieren- 
becken etwas  hyperämisch"  und  dann  pag.  70:  „Die  Harnblase 
mit  verdickter  Wand,  jederseits  dicht  neben  der  Mündung  der 
Ureteren   eine    durchscheinende,    röthliche   Anschwellung   der 
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Schleimhaut,  unter  der  auch  die  Muskelhaut  etwas  geröthet  ist  ;* 
doch  finden  sich  darüber  nicht  genauere  Angaben. 

Emanuel  Aufrecht  (18)  berichtet  in  der  seinem  Lehrer 
Virchow  gewidmeten  Inaugural-Dissertation  über  die  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  eines  Falles,  deren  Richtigkeit  in 
Bezug  auf  die  visceralen  Erkrankungen  durch  Syphilis  auch 
aus  den  Acten  der  Berliner  Charite  festgestellt  wurde  und  da- 
rum den  Lesern  ausdrücklich  versichert  wird:  „dubitari  non 
potest"  Die  Diagnose  lautet:  Femina  ann.  m,  mort.  ll./L  65. 
Pericarditis  polyposo-serosa,  maculae  adiposae  vaiv.  mitr.  et 
basis  aortae.  Pleuritis  fibrosa  et  fibrinosa-serosa,  retractio  lo- 
borum  inferior.,  oedema  pulmonum.  Perihepatitis  adhaesiva, 
hepatitis  interstitialis  simpl.  et  gummosa,  degener.  amyl.  ves. 
felleae.  Perisplenitis  adhaesiva,  tumor  gummosus  lienis,  dege- 
nerat.  amyl.  .  .  .  Hyperplas.  et  degener.  amyl.  ren.  succent., 
nephritis  interstitialis,  induratio  fibrosa  pelvis  renalis  et  ureteris. 
Perimetritis,  Perioophoritis  et  Oophoritis  chron  .  .  .  Atrophia 
laev.  bas.  condylomata  acuminata  et  cicatrices  linguae,  catarrhus 
ventriculi  chron.,  degenerat.  intestini  amyl.,  ascites." 

Ernst  Oedmansson  (19)  fand  an  einem  syphilitischen 
Neugeborenen  die  Pyramiden  einer  Niere  abgeplattet,  das  Nieren- 
becken und  den  Harnleiter  bedeutend  erweitert  und  an  der 
Blasenmündung  desselben  eine  Tollständige  Atresie,  sprach  sich 
jedoch  nicht  bestimmt  für  die  syphilitische  Natur  derselben 
aus,  da  er  ähnliche  Veränderungen  auch  bei  nichtsyphilitischen 
Neugeborenen  angetroffen  hatte. 

Otto  H  e  u  b  n  e  r  (20)  beschreibt  seinen  Fall  46  auf  zwan- 
zig Seiten  mit  der  grössten  Genauigkeit  sehr  ausführlich,  je- 
doch nur  bezüglich  der  syphilitischen  Erkrankungen  der  Gehirn- 
arterien ;  die  übrigen  Organe  sind  nur  nebensächlich  abgehandelt; 
auch  ist  nicht  angegeben,  warum  der  „linke  Ureter  etwas 
weiter"  war. 

Walter  Baugh  Hadden  (21),  ein  Schüler  von  Jean  Mar- 
tin C  h  a  r  c  o  t,  Uebersetzer  von  dessen  Vorlesungen  für  die 
„New  Sydenham  Society,"  lange  Zeit  als  Prosector  thätig  und 
Verfasser  von  einer  Reihe  pathologisch-anatomischer  Arbeiten, 
'wollte  mit  dem  unten  angeführten  kleinen  Artikel  offenbar 
nichts  anderes,   als   nur  auf  die   syphilitische  Erkrankung   der 
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Harnleiter  aufmerksam  machen.  Die  wenigen  Zeilen  wurden 
jedoch  sowohl  in  den  allgemeinen  medicinischen,  als  auch  in 
den  speciellen  Fachzeitschriften  nicht  aufgenommen  und  auch 
von  mir  für  die  Bibliographie  übersehen.  Die  Zeitschrift,  in 
welcher  Hadden's  kurze  Nachricht  erschienen  ist,  existirt  in 
Oesterreich  überhaupt  nicht ;  nur  die  Prager  Universitäts-Biblio- 
thek (22)  enthält  ein  Exemplar,  aber  erst  vom  45.  Bande  an. 
Herr  Professor  Julius  P  a  g  e  1  war  so  gütig,  mir  aus  der  König- 
lichen Bibliothek  zu  Berlin  eigenhändig  eine  Abschrift  zu  be- 
sorgen, wofür  auch  an  dieser  Stelle  der  innigste  Dank  gesagt  sei. 

„The  specimen  was  taken  from  a  man  aged  55  who  died 
of  strangulated  inguinal  hernia. 

The  right  ureter  is  dilated  more  than  twice  its  normal 
size  down  to  a  point  four  and  a  half  inches  from  its  entrance 
into  the  bladder.  Below  this  point  the  ureter  is  very  small 
and  its  lower  end  just  admits  the  passage  of  an  ordinary  probe. 
The  obstructing  mass  involves  the  bifurcation  of  the  common 
iliac  artery,  and  both  external  and  internal  iliac  arteries  with 
the  accompanying  veins  are  tortuous  and  puckered  from  the 
contraction  of  the  inflammatory  tissue  which   surrounds  them. 

The  right  kidney  was  entirely  cystic.  There  were  gummata 
in  the  liver  and  spieen.  January  19th  1886. tt 

Wenn  nun  auch,  wie  bereits  bemerkt,  die  vorliegenden 
Befunde  über  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  recht  spärlich 
und  grösstentheils  auch  mangelhaft  sind,  so  wird  doch  wenig- 
stens der  letzterwähnte,  von  einer  wohlaccreditirten  Autorität 
stammende  und  bestimmt  lautende  Fall  fürder  nicht  abzuweisen 
sein  und  zu  weiteren,  genaueren  Untersuchungen  Anlass  bieten. 
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Histologische  Untersuchungen. 

Während  bis  zum  Jahre  1893  die  Bartholinitis  klinisch 
bereits  sehr  genau  bekannt  war,  und  bereits  auch  bacterio- 
logische Untersuchungen  über  dieselbe  in  Angriff  genommen 
waren,  war  die  pathologische  Histologie  derselben,  man  kann 
sagen,  noch  in  völliges  Dunkel  gehüllt.  In  dieser  Zeit  lieferte 
thatsächlich  als  der  erste  T  o  u  t  o  n  [18]  und  nachher  L  e  b  1  a  n  c 
[13]  den  ersten  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Bar- 
tholinitis. Nach  diesen  beiden  hat  sich  aber  kein  Anderer  mehr 
mit  diesem  wichtigen  Gegenstande  befasst.  Dagegen  war  die 
normale  Histologie  der  Bartholin'schen  Drüse  besonders  durch 
die  Arbeiten  Langerhans  [20]  und  De  Sinety's  [21]  viel 
besser  bekannt. 

Zu  unseren  histologischen  Untersuchungen  über  die  Bar- 
tholinitis dienten  die  beiden  Drüsen,  welche,  wie  wir  oben  bei 
dem  3.  und  10.  Falle  angeführt  haben,  exstirpirt  worden  waren. 

Der  bei  dem  3.  Falle  excidirte  Tumor  besass  ungefähr 
das  Volumen  einer  grossen  Olive,  hatte  aber  wohl  eine  etwas 
grössere  Länge  als  eine  solche.  Der  Tumor  vom  10.  Falle  war 
bedeutend  grösser  als  der  erstere  und  zeigte  gleichfalls  eine  läng- 
liche Gestalt.  An  dem  einem  Ende  des  Tumors  hieng  sowohl  beim 
ersten  wie  bei  dem  zweiten  ein  kleines  Stückchen  der  Schleim* 
haut  des  Ostium  vaginale  und  in  demselben  befand  sich,  eine 
kleine  Oefihung,  welche  ungefähr  einen  Millimeter  im  Durch- 
messer fasste,  und  die  Mündung  des  Ausführungsganges  der 
Bartholin'schen  Drüse  darstellte. 
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An  dem  Tumor  vom  10.  Falle  befand  sich  in  der  Nach- 
barschaft dieser  Mündung  eine  kleine,  mit  schleimigem  Eiter 
gefüllte  Höhlung.  Die  Stückchen  wurden  in  Alkohol  und  in 
gesättigter  Sublimatlösung  gehärtet  Dann  wurden  sie  in  Paraf- 
fin oder  in  Gelloidin  eingebettet  und  auf  dem  Mikrotome  ge- 
schnitten. Die  Schnitte  wurden  serienweise  senkrecht  zur 
grossen  Achse  des  Drüsenkörpers  ausgeführt. 

Die  Färbung  wurde  mit  sehr  vielen  Farbstoffen  ausgeführt 
und  dabei  verschiedene  Methoden  angewendet,  je  nach  den 
Besonderheiten,  welche  man  von  Fall  zu  Fall  beobachten  wollte. 

Bei  der  Betrachtung  der  Schnitte  konnten  wir  uns  sofort 
die  Ueberzeugung  verschaffen,  dass  die  obenerwähnte  Oefihung 
an  dem  einen  Ende  des  Tumors  in  der  That  der  Mündung 
des  Hauptausführungsganges  der  Drüse  entsprach.  Dieser  Aus- 
fuhrungsgang, welcher  in  sehr  vielen  Schnitten  von  beiden  Fällen, 
welche  wir  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  untersucht  wurde, 
bildete  an  einzelnen  Punkten  im  Querschnitte  nur  eine  unregel- 
mässige und  nicht  scharf  begrenzte  Oeffnung,  indem  er  seiner 
normalen  Epithelauskleidung  beraubt  war. 

Ich  hatte  Gelegenheit  diesen  Ausführungsgang  unter  nor- 
malen Verhältnissen  zu  untersuchen,  und  zwar  an  einer  Drüse 
in  vollständig  physiologischem  Zustande,  welche  niemals  von 
einem  krankhaften  Processe  befallen  worden  war,  da  sie  von 
mir  zum  Zwecke  vergleichender  Untersuchung  über  den  Zustand 
der  normalen  und  der  pathologisch  veränderten  Drüse,  gleich- 
zeitig mit  dieser  excidirt  worden  war,  da  durch  ein  derartiges 
vergleichendes  Studium  die  Resultate  meiner  vorliegenden  Ar- 
beit ja  nur  an  Klarheit  gewinnen  konnten.  Unter  normalen 
Verhältnissen  besitzt  dieser  Hauptausführungsgang  oder  ductus 
comunis,  wie  er  auch  genannt  wird,  eine  Epithelauskleidung, 
welche  von  mehreren  Lagen  cylindrischer  Zellen  gebildet  wird, 
deren  Höhe  je  nach  dem  Theile  des  Ausfuhrungsganges,  der 
gerade  zur  Beobachtung  vorliegt,  verschieden  ist.  Der  Kern 
dieser  Zellen  ist  oval,  seine  Richtung  entspricht  der  Längsachse 
der  Zellen  selbst ;  diese  zeigen  eine  jedoch  nicht  sehr  deutliche 
Streifung.  Jemehr  wir  uns  aber  der  Mündung  dieses  Ganales 
in  der  Schleimhaut  des  Ostum  vaginale  nahem,  bemerken  wir, 
dass  das  Epithel  schon  lange  bevor  wir  noch  an  diese  Mündung 
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herangekommen  sind,  sich  vollständig  abplattet,  während  es 
früher  Cylinderepithel  darstellte.  Bei  unseren  pathologischen 
Fällen  jedoch  erscheinen  diese  Dinge  bedeutend  verändert. 

Wie  ich  schon  gesagt  habe,  fehlt  die  Epithelauskleidung 
an  einzelnen  Punkten  und  zwar  besonders  an  dem  äusseren 
Theile  des  Canales  vollständig  und  der  Gang  erscheint  von 
einem  Bindegewebe  umgeben,  in  welchem  man  nur  hie  und  da 
eine  Plattenepithelzelle  sieht  An  den  übrigen  Theilen  erscheint 
der  Ganal  wohl  von  seinem  Epithele  ausgekleidet,  aber  dieses 
Epithel  befindet  sich  an  gewissen  Punkten  in  einer  bedeuten- 
den und  reichlichen  Proliferation,  und  das  Lumen  des  Ganges 
erscheint  bedeutend  verengt. 

Diese  mächtige  Proliferation  des  Epithels  des  Drüsen- 
ausführungsganges  beobachteten  wir  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Schnitten  bei  beiden  Fällen,  und  an  vielen  Punkten  er- 
schienen die  oberflächlichsten  Elemente  wenigstens  theilweise 
zerstört.  An  diesen  Stellen  besassen  die  Epithelzellen  auch 
nicht  mehr  die  längliche  Gestalt,  sondern  erschienen  gleichsam 
abgerundet.  In  manchem  Ausfuhrungsgange  erreicht  diese 
Proliferation  der  Epithelzellen  einen  so  hohen  Grad,  dass  da- 
durch das  Lumen  des  Ausführungsganges  fast  vollständig  ver- 
schlossen wird.  Wenn  wir  nun  nach  der  Tiefe  gegen  das 
Innere  der  Drüse  hin  fortschreiten,  so  sehen  wir,  dass  die  ein- 
zelnen Schnitte  des  Ganges,  in  dem  Masse,  als  wir  mehr  in 
die  Tiefe  gelangen,  mehr  regelmässige  Form  und  bestimmtere 
Gontouren  annehmen,  indem  die  pathologischen  Veränderungen 
immer  geringer  werden,  obzwar  die  oben  erwähnte  Proliferation 
der  Epithelien  niemals  verschwindet.  Diese  findet  sich,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  selbst  noch  in  den  secundären  Aus- 
füfarungsgängen,  welche  sich  zu  dem  Hauptausführungsgange 
vereinigen,  und  welche,  wie  ich  habe  feststellen  können,  unter 
normalen  Verhältnissen  nur  von  einer  einzigen  Lage  cylindrischer 
Zellen  ausgekleidet  erscheinen. 

Diese  Epithelproliferation  findet  sich  oft  auch  noch  im 
Sinus  des  Ganges,  in  jener  Erweiterung,  in  welche  die  secundären 
Ausfuhrungsgänge  übergehen,  und  welche  ich  unter  normalen 
Verhältnissen  von  einem  kubischen  Epithele  ausgekleidet  ge- 
sehen habe.    In  diesen  Sinus  münden  an   einer  beschränkten 
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Stelle  die  Lobali  der  Drüse,  die  selbst  gleichfalls  wieder  von 
einer  Schichte  kubischer  Zellen  ausgekleidet  werden.  In  diesen 
Abzweigungen  des  Hauptausführungsganges  nun,  welche  zwischen 
den  Lobulis  des  Drüsenparenchymes  zu  sehen  sind,  kann  man 
nun  fast  constant  diese  Zeilproliferation  beobachten.  In  diesen 
Canälchen  findet  sich  diese  bemerkenswerte  Proliferation  der 
Epithelzelkn,  selbst  dann,  wenn  die  Wunde  derselben  nur  in 
geringem  Grade  verändert  erscheinen. 

An  vielen  von  den  Punkten,  an  denen  der  Gang  von 
feinem  Epithele  ausgekleidet  ist,  wo  sich  dasselbe  aber  im  Zu- 
stande der  oben  erwähnten  bedeutenden  Proliferation  befindet, 
wodurch  die  Wände  des  Ganges  eine  das  normale  Mass  weit  über- 
schreitende Dicke  erreichen,  erscheinen  diese  Wände  von  vielen 
Zellschichten  gebildet,  aber  ihre  Oberfläche  gegen  das  Lumen 
des  Ganges  zu  ist  nicht  gleichmäßig,  sondern  die  Zellen  bilden  sehr 
unregelmässige  Erhebungen,  welche  in  den  Hohlraum  des  Canales 
hineinragen.  An  manchen  Punkten,  an  denen  keine  gleichmässige 
Epithelauskleidung  vorhanden  ist  und  an  denen  die  oberflächlichsten 
Zellelemente  wenigstens  zum  Theile  zerstört  erscheinen,  bemerkt 
man  Zellen,  welche  zwischen  den  Epithelzellen  eingewandert  sind 
und  die  einzelnen  Elemente  derselben  zusammendrücken,  ver- 
schieben und  ihren  normalen  Zusammenhang  mehr  oder  weniger 
vollständig  zerstören.  So  fehlen  an  einzelnen  Stellen  die  ober- 
flächlichsten Epithelzellen  vollständig;  an  anderen  Stellen,  wo 
sie  noch  vorhanden  sind,  zeigen  sie  nicht  mehr  ihr  normales 
Aussehen,  sondern  sind  mehr  weniger  abgeflacht  und  auseinander- 
gedrängt oft  vollständig  von  einander  losgelöst. 

Diese  zellige  Infiltration,  welche  die  einzelnen  Epithelzellen 
trennt  und  verändert,  bleibt  nicht  auf  diese  Stellen  beschränkt, 
sondern  sie  setzt  sich  auf  eine  gewisse  Strecke  in  das  be- 
nachbarte Bindegewebe  fort  und  wird  hier  oft  so  dicht  und 
reichlich,  dass  dadurch  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe vollständig  verwischt  wird.  Der  ganze  Umfang  des 
Ausfuhrungsganges  erscheint  in  Folge  dieser  Infiltration  mit 
embryonalen  Zellen  umgeben,  welche  ohne  Unterbrechung  stellen- 
weise in  höherem  Grade,  stellenweise  in  geringerem  Grade  aus- 
geprägt, in  mehr  weniger  regelmässiger  Weise  den  ganzen  Canal 
einhüllt  In  manchen  Präparaten  erschien  diese  periphere  klein- 
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zellige  Infiltration  an  einzelnen  Stellen  besonders  der  Canäle 
mittleren  Volumens  so  mächtig  und  ausgebreitet,  und  die 
Infiltrationszellen  waren  in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  man 
in  ihrem  Bereiche  von  den  ursprünglichen  Gewebselementen 
gar  keine  Spur  mehr  wahrnehmen  konnte.  An  solchen  Stellen 
entsteht  ein  pericanaliculärer  Knoten«  Ich  konnte  ferner  wahr- 
nehmen, dass  an  einzelnen  solchen  Stellen  im  Centrum  dieser 
Infiltrationsmasse  eine  Schmelzung  der  Zellen  eintrat,  und  in 
anderen  Präparaten  sah  ich  noch  ein  vorgeschritteneres  Stadium 
dieses  Processes,  indem  sich  in  der  Mitte  eines  solchen  Infil- 
trationsherdes eine  kleine  Eiteransammlung  gebildet  hatte, 
welche  sich  im  Inneren  des  Canales  vorfand,  oder  indem  sich 
ein  kleiner  pericanaliculärer  Abscess  ausgebildet  hatte.  Indem 
sich  dieser  Zerstörungsprocess  des  Gewebes  ausbreitet,  kommt 
es  stellenweise  zur  Perforation  der  Wände  des  Ausführungs- 
ganges und  auf  diese  Weise  zur  Communication  des  Canales 
selbst  mit  den  ihm  benachbarten  Abscessen. 

Die  Infiltrationszellen  bestehen  aus  ein-  oder  mehrkernigen 
Rundzellen,  welche  die  Farbe  sehr  gut  annehmen,  so  lange  sie 
jung  sind,  welche  aber  blass  bleiben  und  ein  granulirtes  Aus- 
sehen zeigen,  sobald  sie  ein  grösseres  Alter  erreicht  haben. 
Derartige  Elemente  findet  man  in  den  verschiedensten  Stadien 
ihrer  Entwickelung  und  neben  solchen,  welche  eben  erst  die 
Schmelzung  des  Gewebes  herbeizuführen  beginnen,  sieht  man 
andere,  die  sich  bereits  in  den  benachbarten  Gang  ergiessen. 
So  kommt  es,  dass  man  an  manchen  Stellen  im  Inneren  eines 
Gefässes  Eiter  und  Epithelzellen-Detritus  wahrnimmt. 

Begeben  wir  uns  nun  mehr  in  die  Tiefe,  so  sehen  wir, 
dass  auf  die  grossen  Querschnitte  des  Ausfuhrungsganges  kleinere 
Querschnitte  folgen,  welche  aber  die  gleiche  Structur  besitzen. 
Diese  sind  nichts  anderes  als  die  ersten  Verzweigungen  des 
Hauptcanales,  oder  die  secundären  Ausführungsgänge,  welche 
ich  in  meinen  Präparaten  von  der  Drüse  in  normaler  Beschaffen- 
heit immer  von  einem  niedrigeren  Cylinderepithele  ausgekleidet 
gesehen  habe.  Das  Bindegewebe  bildet  eine  Hülle  um  diese 
Ausführungsgänge,  welche  immer  zarter  wird,  zu  je  dünneren 
Canälen  wir  fortschreiten.  Die  kleinzellige  Infiltration  erstreckt 
sich  nun  auch  auf  diese  secundären  Ausfuhrungsgänge,  und  es 
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gibt  kein  einziges  Präparat,  in  welchem  dieselbe  nicht  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  und  oft  auch  im  benachbarten 
Bindegewebe  zu  sehen  wäre. 

Auch  in  jenen  Schnitten,  in  denen  es  möglich  ist,  die 
Canälchen  wegen  ihrer  Richtung  vom  centralen  Hauptcanale  zu 
den  Follikeln  an  der  Peripherie  im  Schräg-  oder  Längsschnitte 
zu  beobachten,  kann  man  deutlich  sehen,  dass  diese  Canälchen 
von  einer  bedeutenden  zelligen  Infiltration  umgeben  sind.  Diese 
verliert  aber  immer  mehr  an  Intensität,  je  mehr  wir  uns  den 
tiefen  Theilen  der  Drüse  nähern;  in  diesen  können  wir  die 
Thatsache  wahrnehmen,  dass  gesunde  Drüsenlobuli  allseits  einen 
Canal  umgeben,  welcher  selbst  schwer  verändert  erscheint.  An 
einigen  Stellen,  wo  man  keine  Infiltration  des  Bindegewebes 
wahrnimmt,  kann  man  sehr  zahlreiche  junge  Elemente  dieses 
Gewebes  sehen. 

In  dem  tiefsten  Theile  der  Drüse  gehen  die  mit  zarten 
Lumen  versehenen  secundären  Ausfuhrungsgänge  in  den  Sinus 
über,  das  sind  Erweiterungen,  in  welche  an  einer  umschriebenen 
Stelle  die  eigentlichen  drüsigen  Elemente  einmünden.  So  er- 
scheinen in  den  Schnitten  die  Drüsenfollikel,  anfangs  nur  spärlich, 
dann  immer  zahlreicher  werdend  und  dichter  und  enger  an- 
einander herantretend.  Sie  sind  vom  Bindegewebe  umgeben 
und  zeigen  in  ihrem  Inneren  eine  Auskleidung  mit  kubischen 
Epithelzellen.  Mehrere  Follikel  vereinigen  sich  zu  einem  Drüsen- 
lobulus  von  wechselnder  Grösse.  Viele  dieser  Lobuli  erscheinen 
vollkommen  normal,  ja  man  kann  sogar  sagen,  dass  dieser 
tiefste  Theil  der  Drüse  im  Allgemeinen  keine  Spur  einer  zelligen 
Infiltration  aufweist  und  dass  ihre  Wände  und  Höhlungen  hier 
fast  gar  keine  Veränderung  zeigen.  Jedoch  auch  hier  noch 
zeigt  mancher  Gang  periphere  kleinzellige  Infiltration  und  wohl 
auch  Proliferation  seines  Epitheles,  und  im  Inneren  manches 
Follikels  sieht  man  Eiterkörperchen,  obgleich  das  Epithel  und 
das  benachbarte  Gewebe  desselben  keine  weitere  Veränderung 
aufweist.  Jene  wenigen  Follikel  aber,  welche  selbst  in  dieser 
Weise  verändert  erscheinen,  besitzen  ein  etwas  grösseres  Volumen 
als  die  normalen ;  die  Höhlung  des  Säckchens  ist  in  Folge  der 
Proliferation  der  Epithelien  sehr  stark  ausgedehnt,  und  in 
manchem  Falle  wohl  auch  deshalb,  weil  die  umhüllende  Membran 
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fehlt.  Die  Zellen  der  Epithelauskleidung  sind  enorm  ange- 
schwollen, hell  und  besitzen  blasse  Kerne;  sie  befinden  sich 
offenbar  im  Zustande  der  Degeneration,  und  nur  vereinzelte 
Kerne  nehmen  die  Farbe  an. 

An  jenen  Punkten,  wo  sich  so  veränderte  Follikel  be- 
finden, zeigt  sich  im  Gegensatze  zu  jenen  ungleich  zahlreicheren 
Stellen,  wo  die  Follikel  gar  keine  Veränderung  aufweisen,  auch 
in  dem  sie  umhüllenden  Bindegewebe  Oedem  und  in  ihrem 
ganzen  Umfange  sieht  man  kleinzellige  Infiltration,  welche  aber 
viel  geringfügiger  ist,  als  jene,  welche  wir  in  der  Umgebung 
der  Ausführungscanälchen  beschrieben  haben. 

An  der  Peripherie  einzelner  Schnitte  finden  sich  gestreifte 
Muskelfasern  im  Schrägschnitte,  welche  dem  musculus  constrictor 
vulvae  angehören. 

Die  Gefä8se  sind  in  jenem  tiefsten  Theile  der  Schnitte 
nicht  sehr  zahlreich.  Besonders  zahlreich  finden  sie  sich  in 
der  Umgebung  der  Ausfuhrungsgänge,  sowohl  der  primären  als 
der  secundären.  Hier  findet  man  sehr  zahlreiche  Längs-  und 
Querschnitte  gut  entwickelter  Gefasse,  die  sehr  dicht  und  nahe 
bei  einander  liegen.  Dieselben  scheinen  jedoch  an  dem  Krank- 
heitsprocesse  nicht  wesentlich  Antheil  zu  nehmen  und  zeigen 
keine  Veränderungen,  welche  der  Erwähnung  werth  wären. 
Diese  Gefasse  nehmen  immer  mehr  an  Zahl  und  Grösse  ab,  je 
mehr  wir  uns  nach  der  Peripherie  des  Schnittes  begeben.  An 
einzelnen  Stellen  habe  ich  jedoch  auch  in  der  Umgebung  einiger 
Gefasse  kleinzellige  Infiltration  feststellen  können. 

Ich  beabsichtigte  auch  das  Verhalten  der  elastischen 
Fasern  in  dieser  Drüse  sowohl  im  normalen  als  im  erkrankten 
Zustande  zu  untersuchen,  was  bis  jetzt  noch  niemand  gethan  hat. 

Zum  Studium  des  elastischen  Gewebes  habe  ich  mich  der 
Unna  -  Tänzer'schen  Methode  bedient  und  vornehmlich  der 
von  Mibelli  modificirten  Lösung.  Ich  konnte  beobachten, 
dass  die  elastischen  Fasern  unter  normalen  Verhältnissen  in 
mehr  weniger  schräger  Richtung  längs  des  Hauptausführungs- 
ganges verlaufen  und  oft  mit  einander  anastomosiren.  Sie 
finden  sich  im  ganzen  Umfange  des  Schnittes  nicht  allzureichlich 
vor;  an  der  Peripherie  sind  sie  sehr  spärlich  an  Zahl,  seltener, 
dünner  und  weniger  reich  an  Anastomosen  als  im  Inneren  des 
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Schnittes,  wo  sie  viel  zahlreicher  vorkommen,  viel  grösser  and, 
einander  viel  näher  liegen  und  so  vielfach  mit  einander 
anastomosiren,  dass  sie  gewissermassen  ein  dichtes  elastisches 
Netz  bilden.  In  den  Querschnitten  erscheint  auch  der  grösste 
Theil  der  elastischen  Faser  quer  getroffen. 

In  jenen  Schnitten,  in  denen  der  Gang  einigermaßen  der 
Länge  nach  getroffen  wurde,  sehen  wir  den  grössten  Theil  der 
elastischen  Fasern  mehr  oder  weniger  schräg  zur  Längsachse 
des  Ganges  verlaufen,  und  die  äusseren  dünneren  anastomosiren 
nicht  nur  untereinander,  sondern*  auch  mit  den  mehr  innen  ge- 
legenen stärkeren  Fasern.  Dicht  unter  dem  Epithele  werden 
dieselben  sehr  dünn,  bewahren  aber  immer  die  oben  erwähnte 
Anordnung,  ja  sie  dringen  bis  in  die  Lobuli  ein,  in  deren  Inneren 
ich  viele  zarte  und  kurze  Faserchen  gesehen  habe. 

So  liegen  die  Verhältnisse  im  normalen  Zustande. 

Die  gleichen  Verhältnisse  konnte  ich  im  pathologischen 
Zustande  an  den  beiden  excidirten  Drüsen  an  jenen  Punkten 
beobachten,  an  denen  der  Krankheitsprocess  das  Gewebe  noch 
nicht  befallen  hatte,  oder  sich  noch  in  seinem  Anfangsstadium 
befand.  Befand  er  sich  jedoch  in  einem  vorgeschritteneren 
Stadium,  dann  fanden  sich  auch  die  elastischen  Fasern  nur  in 
geringerer  Zahl  vor,  wurden  dünner  und  kürzer  und  waren 
schliesslich  an  jenen  Stellen,  wo  die  Proliferation  der  Epithelien 
und  die  kleinzellige  Infiltration  einen  höheren  Grad  erreicht 
hatten,  fast  vollständig  verschwunden,  und  man  konnte  nur  hie 
und  da  an  jenen  Stellen  des  Gewebes  einige  seltene  Faserchen 
finden,  wo  der  Krankheitsprocess  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten 
war.  Obgleich  ich  bei  der  Untersuchung  des  10.  Falles  durchaus 
keine  Gonococcen  gefunden  hatte,  so  forschte  ich  doch  sowohl 
in  den  Schnitten  von  diesem  Falle  als  auch  in  jenen  vom 
dritten  Falle  nach,  ob  Gonococcen  in  denselben  vorhanden  seien 
oder  nicht.  Diese  Schnitte  habe  ich  nach  vielen  Färbemethoden  be- 
handelt, einige  auch  der  Gram'schen  Behandlung  unterworfen, 
um  nöthigen  Falles  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem 
Diplococcus  Neisser  und  anderen  darin  etwa  vorhandenen 
Diplococcen  stellen  zu  können;  andere  behandelte  ich  nach 
der  von  Maurice  Nicolle  angegebenen  Methode,  wobei  man 
auf  die  Schnitte  eine  Tanninlösung  1 :  10  einwirken  lässt,  nach* 
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dem  man  sie  mit  Methylenblau  gefärbt  hat,  in  der  Absicht,  um 
die  vorhergegangene  Färbung  zu  fixiren  und  die  Schnitte  ohne 
Gefahr  in  absolutem  Alkohol  entwässern  zu  können. 

Bei  der  Untersuchung  der  Schnitte  vom  10.  Falle  gelang 
es   uns  nicht  auch  nur  eine  Spur  von  Gonococcen  zu  finden. 

Auch  im  Inneren  der  Eiterkörperchen,  welche  wir  in 
manchem  Ausfuhrungsgange  dem  Epithele  desselben  angeschmiegt 
fanden,  konnten  wir  durchaus  keine  Gonococcen  nachweisen. 
Dagegen  fanden  wir  zwischen  dem  Detritus  der  Epithelien,  und 
zwischen  den  im  Lumen  des  Ganges  zerstreuten  in  Degeneration 
befindlichen  Epithelzellen,  kleinste  runde  Körperchen,  welche 
Coccenhaufen  entsprachen,  die  aber  durchaus  nicht  den  Charakter 
von  Gonococcen  zeigten;  auch  bat  ja,  wie  oben  berichtet 
wurde,  die  Cultur  erwiesen,  dass  es  sich  um  gewöhnliche  Eiter- 
erreger handelte. 

Mit  grösserer  Zuversicht  sind  wir  zur  Untersuchung  der 
Schnitte  der  Drüse  vom  3.  Falle  geschritten;  wenn  auch  in 
dem  aus  dem  Ausführungsgange  der  Drüse  gesammelten  Secrete 
Gonococcen  nicht  aufgefunden  wurden,  in  welchem  sich  vor* 
wiegend  der  Staphylococcus  aureus  und  albus  vorfand,  waren 
dieselben  doch  in  dem  Secrete  aus  der  Urethra  und  der  Vagina 
nachgewiesen  worden. 

Bei  der  Durchsuchung  der  Schnitte  von  dieser  Drüse 
konnte  ich  in  einigen  derselben  und  zwar  nur  an  vereinzelten 
Stellen  in  den  oberflächlichsten  Theilen  des  Epithels  kleine 
Gruppen  charakteristischer  Gonococcen  nachweisen.  Dieselben 
fanden  sich  nicht  nur  zwischen  den  oberflächlichen  Epithelzellen 
eingenistet,  sondern  auch  innerhalb  der  Spalten,  welche  hie 
und  da  vorhanden  waren:  auch  sah  man  die  Gonococcen  in 
diesem  Falle  nicht  nur  in  Gruppen,  sondern  sie  zeigten  sich 
auch  gleichsam  zu  Ketten  angeordnet  In  den  tieferen  Schichten 
des  Epithels  jedoch  habe  ich  niemals  Gonococcen  gefunden« 
Auch  bestrebte  ich  mich,  die  Gonococcen  in  jenen  Eiterkörperchen 
aufzufinden,  welche  stellenweise  zwischen  den  oberflächlichen 
Epithelien  lagen,  aber  wenn  auch  dieses  Suchen  nicht  voll- 
ständig negativ  ausfiel,  so  war  dieser  Befund  doch  nicht  so 
klar  und  sicher  wie  der  in  den  intercellulären  Spalten,  da  sie 
sich  nur  in  ganz  vereinzelten  Eiterzellen  und  nur  äusserst  selten 
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vorfanden.  Absolut  charakteristische  Gonococcen  habe  ich  nur  in 
einigen  jener  Anhäufungen  von  Eiterzellen  beobachtet,  welche 
im  Lumen  einiger  Ausführungsgänge  lagen;  diese  Gonococcen 
waren  zum  Theil  im  Innern  von  Eiter zellen  eingenistet,  zum 
Theile  fanden  sie  sich  in  den  Intercellularräumen.  Aber  auch 
hier  fand  ich  sie  nur  selten  und  in  geringer  Zahl. 

Doch  war  es  niemals  möglich,  im  Bindegewebe  auch  nur 
eine  Spur  von  Gonococcen  zu  entdecken,  selbst  nicht  an  jenen 
Punkten,  an  denen  der  Entzündungsprocess  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hatte  und  das  Epithel  vollständig  abgestossen  war. 

Den  grössten  Theil  der  Gonococcen  fand  ich  jedoch  in 
den  obersten  Schichten  des  Epithels,  das  die  Ausfuhrungs- 
gänge auskleidete.  Doch  fiel  dieser  Befund  nicht  für  jeden 
einzelnen  Gang  positiv  aus.  Die  meisten  fanden  sich  noch 
zwischen  den  Epithelzellen  des  Hauptausführungsganges  und 
zwar  in  dem  äussersten  Theile  desselben.  Setzte  man  aber 
diese  Untersuchung  bis  in  die  tieferen  Theile  fort,  dann  gelang 
es  nicht  mehr  in  den  Endstrecken,  in  den  Sinus  und  den 
Follikeln  Gonococcen  zu  finden. 

Diese  Thatsache  erscheint  geeignet  den  Bericht  Touton's 
zu  bestätigen,  welcher  bei  dem  einzigen  von  ihm  untersuchten 
Falle  beobachtete,  dass  die  Gonococceninvasion  progressiv  von 
aussen  nach  innen  zu  abnahm ;  nach  ihm  seien  nur  die  Platten- 
epithelien  fähig  den  Gonococcus  aufzunehmen,  während  die 
übrige,  nicht  vom  Plattenepithel  ausgekleidete  Drüsensubstanz 
gegen  diese  Invasion  immun  sei. 

Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen 
zusammenfassen,  dann  können  wir  sagen,  dass  es  sich  bei  der 
Bartholinitis  immer  um  eine  Entzündung  der  Aus- 
führungsgänge der  Drüse  handelt,  eine  Entzündung, 
welche  sich  immer  mehr  vermindert  und  immer  leichter  wird, 
je  mehr  wir  in  die  tieferen  Theile  der  Drüse  selbst  eindringen. 

Nach  den  von  uns  ausgeführten  histologischen  Unter- 
suchungen können  wir  die  dabei  beobachteten  pathologisch» 
anatomischen  Veränderungen  in  folgender  Weise  reassumiren: 

1.  Eine  bedeutende  Proliferation  des  Epithels 
der  Ausführungsgänge  der  Drüse. 

2.  Eine   kleinzellige    Infiltration    in    der  Um- 
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gebang    dieser  Gänge,    welche   davon   vollständig 
eingehüllt  werden. 

3.  Consecutive  Bildung  von  Abscessen  in  der 
Umgebung  dieser  Ausführungsgänge,  welche  uns 
die  Pathogenese  der  recidivirenden  Drüsen- 
abscesße  erklären. 

In  der  That  kommt  dieser  kleinzelligen  Infiltration,  welche 
sich  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Ausführungsgänge  in 
dem  diese  einhüllenden  Bindegewebe  ausbildet,  wie  dies  auch 
von  Leblanc  beobachtet  wurde,  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung zu.  Eine  derartige  Infiltration  fuhrt,  wie  wir  gesehen 
haben,  zur  Bildung  kleiner  Abscesse  im  Umkreise  der  Gänge; 
sie  gibt  zur  Bildung  jener  kleinen  pericanaliculären  Abscesse 
Veranlassung,  deren  Entwickelung  wir  in  unseren  Schnitten  von 
den  ersten  Anfängen  bis  zu  ihrer  letzten  Phase  studiren  konnten. 

Die  Bedeutung  dieser  pericanaliculären  Abscesse  liegt 
darin,  dass  sie  uns  die  Erklärung  für  die  so  häufigen  Recidiven 
der  Bartholinitis  liefert,  die  man  tagtäglich  in  der  Klinik  be- 
obachten kann.  Dadurch  wird  auf  die  Pathogenese  der  recidi- 
virenden Abscesse  der  Barth olin'schen  Drüse,  wie  dies  auch 
Leblanc  ganz  richtig  bemerkt,  neues  Licht  geworfen. 

Eine  Entdeckung  dieser  kleinen  pericanaliculären  Abscesse 
und  die  Kenntniss  dieser  kleinsten  immer  sehr  zahlreichen  und 
continuirlich  aufeinander  folgenden  Läsionen  kann  es  uns  in 
der  That  ganz  erklärlich  machen,  wie  eine  acute  Bartholinitis, 
welche  man  schon  vollständig  erloschen  glaubte,  von  neuem 
wieder  aufflammen  kann,  und  wie  der  Verlauf  einer  chronischen 
Bartholinitis  vor  sich  geht. 

Nach  Spaltung  des  Drüsenabscesses  und  bei  entsprechen- 
der Behandlung  scheint  wohl  gar  bald  alles  wieder  normalen 
Verhältnissen  Platz  zu  machen;  aber  jeder  dieser  kleinsten 
Abscesse  hat  seine  eigene  und  völlig  unabhängige  Entwicklung, 
und  wenn  es  in  manchen  Fällen  durch  Ruhe  und  geeignete  Be- 
handlung auch  gelingt,  die  vollständige  Resorption  herbeizu- 
fuhren, so  gibt  doch  gewöhnlich  irgend  eine  Ursache,  als  Excess 
im  Coitus,  die  Menstruation,  körperliche  Strapazen,  Veran- 
lassung zu  neuerlicher  Hyperämie  der  Drüse,  und  wird  dadurch 
auch  im  Stande  sein,  diese  pericanaliculären  Abscesse,    welche 
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noch  nicht  vollständig  verschwunden,  sondern  nur  momentan 
zur  Ruhe  gekommen  waren,  neuerdings  in  Activität  zu  setzen, 
so  dass  das  Uebel  vom  neuen  beginnt  und  sich  neuerdings  Eiter- 
ansammlungen bilden. 

Aus  alledem  ergibt  sich  schliesslich  auch  mit  voller  Klar- 
heit die  Berechtigung  jener  Therapie,  welche  auch  von  der 
Klinik  als  die  beste  und  sicherste  bezeichnet  worden  ist,  nämlich 
der  Ezcision  der  Drüse,  da  nur  diese  jede  Recidive  zu  ver- 
hindern vermag,  den  Uebergang  in  das  chronische  Stadium 
unmöglich  macht,  mit  einem  Worte,  eine  thatsächliche  radicale 
Heilung  der  Bartholinitis  erreichen  lässt. 
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Erklirung  der  Abbildungen  auf  Tafel  L 

Fig.  1.  Schnitt  durch  eine  normale  Bartholi  n'sche  Drüse. 
(Koristka  Occ.  2.  Obj.  3.)  a)  Ausführungsgänge  der  Drüse,  b)  sackartiges 
Ende  des  Drüsenfollikels,  c)  8inus,  in  welchen  die  Drüsenfollikel  ein- 
münden, d)  blasse  Fasern,  e)  gestreifte  Muskelfasern.  Fig.  2.  Schnitt 
durch  die  Bartholi  n'sche  Drüse  vom  3.  Falle.  (Koristka  Occ.  2.  Obj.  4.) 
a)  Proliferation  des  Epitheles  der  Ausfuhrungpgange.  b)  AusfuhrangBffang, 
durch  kleinzellige  Infiltration  vollständig  obhterirt  Fig.  3.  Schnitt  durch 
dieselbe  Drüse.  (Koristka  Occ.  2,  Obj.  4.)  a)  Sehr  bedeutende  Proliferation 
des  Epitheles  eines  Ausfubrnngsganges.  b)  pericanaliculärer  Abscess. 
o)  Oemiung  eines  pericanaliculären  Abscesses  in  einen  Ausfuhrungsgang 
nach  Zerstörung  der  Wände  desselben. 
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Im  XLVH.  Bande  dieses  Archivs  hat  Herr  Lnithlen  eine 
Arbeit  über  Dermatitis  exfoL  Ritter  veröffentlicht,  in  welcher  er  unter 
mehrmaliger  unrichtiger  Nennung  meines  Namens  (Winterstein  statt 
Winternitz)  auch  auf  meine  denselben  Gegenstand  behandelnde  Mit- 
theilung Bezug  nimmt.  Letztere  ist  vor  einem  Jahre  in  demselben  Archiv 
(Bd.  XLIV.  Festschrift  für  Prof.  Pick,  II.  Bd.,  p.  397)  erschienen  und 
gibt  den  Inhalt  eines  im  Jahre  1897  im  Verein  deutscher  Aerzte  zu  Prag 
gehaltenen,  mit  mikroskopischer  Demonstration  verbundenen  Vortrags. 

Beide  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  histologischen  Unter- 
suchung der  erkrankten  Haut  Wesentliches  in  den  Vordergrund  stellend 
erwähne  ich,  dass  Herrn  Luithlen's  Befunde  diesbezüglich  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  den  meinigen  übereinstimmen,  d.  h.  meine  Be- 
funde bestätigen  und  dass  auch  er  den  Process,  welcher  sich  bei  der  Der- 
matitis exfoliativa  an  der  Haut  abspielt,  als  einen  entzündlichen  ansieht. 
Dies  wird  man  bei  Vergleich  der  beiderseitigen  Mittheilungen  und  Be- 
rücksichtigung der  auf  Taf.  XXIX  und  XXX  meiner  Arbeit  beigegebenen 
(fortlaufend  1 — 7  bezeichneten)  7  Abbildungen,  welche  den  eingehend 
untersuchten  Fall  III  betreffen,  fast  bezüglich  s&mmtlicher  Details  oon- 
statiren  können.  So  findet  sich  die  von  Herrn  Luithlen  hervor- 
gehobene stärkere  Beteentwicklung  mehrfach  erwähnt,  die  ungenügende 
Verhornung  von  der  Hornschicht  entsprechenden  Lagen  findet  Ausdruck 
in  der  Angabe  über  Eernhaltigkeit  der  betreffenden  noch  adhären- 
ten  oder  lamellös  abgehobenen  Schichten.  Meinen  Ausfuhrungen,  die  ich, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  den  Hautschichten  entsprechend  zu- 
sammenfasste,  liegen  nicht  nur  die  weitgehend  exfoliirten,  sondern  auch 
weniger  veränderte  Hautstellen  zu  Grunde.  So  erwähne  ich  in  dem  Pas- 
sus, der  dem  Zellgehalt  im  Bindegewebe  gilt,  Stellen,  welche  starker 
mit  Rundzellen  infiltrirt,  wo  ein  bedeutenderes  und  tieferes  Epithelatratum 
vorhanden  und  nur  eine  lamellöse  Abblätterung  der  obersten  kern- 
haltigen (Horn-)Schichten  erfolgt  war  (S.  auch  Fig.  5  und  6  auf  Taf. 
XXX);  es  ist  somit  klar,  dass  mir  auch  jene  Partien,  wo  „ausser  den 
Enteündungserscheinungen  des  papillären  und  subpapillären  Gewebes  die 
abnorm  starke  Wucherung  des  Rete  mit  mangelnder  Verhornung,  worauf 
das  charakteristische  der  Erkrankung,  die  Exfoliation,  beruht0    (Luith- 

Arohiv  f.  Dennatol.  u.  Syphil.  Band  XLVIII.  IQ 
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1  e  n),  nicht  entgangen  sind.   Der  Exfoliation,  als  der  dem  Process  Namen 
gebenden  Erscheinung,  habe  ich  eine  breitere  Besprechung  gewidmet. 

Herr  Luithlen  macht  nun  an  meiner  Arbeit  mehrere  Ausstellun- 
gen, von  welchen  ich  auf  die  «weite,  als  mich  natürlich  mehr  betreffende, 
zuerst  reagiren  will.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  2.  in  meiner  Arbeit 
beschriebene  Fall  nicht  als  Dermatitis  exfoliativa,  sondern  als  Pemphigus 
neonatorum  zu  betrachten  sei  und  sucht  dies  durch  folgende  Momente  zu 
begründen.  Die  Dermatitis  sei  bisher  nie  vor  dem  Ende  der  ersten  Lebens- 
woche beobachtet  worden,  während  mein  Fall  am  4.  Lebenstage  (NB.  nach 
Angabe  der  Mutter;  zur  Beobachtung  kam  er  am  14.  Tage.  Cfr.  meine  Publi- 
cation)  begonnen  habe ;  fernerhin  sei  ganz  abgesehen  von  Detailmomenten, 
die  ganze  Beschreibung  des  Falles,  der  Vergleich  mit  einer  Verbrennung  2. 
Grades  typisch  für  einen  ausgebreiteten  Pemphigus  neonatorum  in  der  ersten 

-Lebenszeit;  schliesslich  und  letztlich  stimme  auch  der  histologische  Be- 
fund bei  diesem  Falle  mit  dem  von  B o e c k  und  von  Luithlen  bei 
ausgebreitetem  Pemphigus  der  Neugeborenen  vollkommen  überein.  wahrend 
er  von  dem  in  meinem  3.  Falle  erhobenen  vollkommen  verschieden  sei. 
Auch  der  bakteriologische  Befund,  den  ich  erwähnt,  spreche  für  die  Iden- 
tität meines  2.  Falles  mit  Pemphigus  neonatorum. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  lehrt  die  Darstellung  Ritters 
und  Escherich's,  dass  die  Angabe  von  Herrn  Luithlen  zu  weit  geht. 
Ritter  sagt,  dass  das  Auftreten  der  Erkrankung  selten  vor  Ablauf  der 
ersten  Woche  falle,  häufigst  in  die  zweite,  Escherich  gibt  an,  dass 
bei  seinen  5  Fällen,  welche  7 — 14  Tage  alt  waren,  die  Blasenbildung 
schon  in  den  ersten  Lebenstagen  bald  im  Gesichte,  bald  am  Stamme 
oder  den  Extremitäten  begonnen  haben  soll:  also  auch  schon  vor  dem 
7. — 14.  Tage,  d.  i.  dem  Aufnahmstage  der  betreffenden  Kinder.  Es  scheint 
somit  nicht,  dass  die  Dermatitis  exfoliat.  nie  vor  dem  Ende  der  ersten 
Lebenswoche  beginnen  könne  und  dass  dies  einen  Grund  abgeben  könne, 
einen  Fall  deshalb  von  der  Dermat.  exf.  abzusondern.  Natürlich,  wenn 
die  übrigen  klinischen  Symptome  stimmen.  Und  hierüber  kann  bei  der 
zwar  kurzen,  aber  alle  wesentlichen  Symptome  enthaltenden  Schilderung 
meines  Falles  2  nicht  gut  ein  Zweifel  sein. 

Die  Röthe,  welche  vom  Munde  beginnend,  in  raschem  Fortschrei- 
ten die  ganze  Oberdäche  ergreift  und  auf  derselben  persistirt,  die 
Schwellung  der  Haut,  die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  die  Horn- 
schicht,  ohne  etwa  sichtbar  durch  Flüssigkeit  abgehoben  zu  sein,  durch 
leichtes  Verschieben  förmlich  zum  Gleiten  über  der  Unterlage  gebracht 
werden  kann,  die  Möglichkeit  durch  etwas  festeres  Anziehen  der  Finger- 

'  haut,  welche  anscheinend  normal  haftet,  die  Epidermis  d.  i.  die  Hora- 
schichte  in  toto  in  fingerlingartigen  Hülsen  abzuziehen,  die  überall  er- 
möglichte aber  namentlich  an  gewissen  Stellen,  wie  Gesicht,  Hals,  Nabel- 
gegend und  anderen  recht  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  ohne  Blasen- 
bildung erfolgende  Abhebung  der  Hornschichte,  die  an  anderen,  einfach 
gerötheten  Stellen  vorhandene  lamellöse  Abschuppung,  die  ich  im  De- 
cursus  verzeichne,   die  unter  Abschilferung  erfolgende  Abblassung,  alles 
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dies  gibt  einen  so  charakteristischen  Symptomencomplex,  dass  eine  andere 
Diagnose  als  Dermatitis  exfoliat.  nicht  möglich  ist. 

Ritter  verglich  das  Aussehen  der  der  Epidermis  beraubten  Stellen 
mit  einer  Verbrühung,  er  und  Escherich  sprechen  davon,  dass  die 
Stellen  zerschunden  erscheinen,  während  ich  das  Bild  einer  Verbrennung 
2.  Grades  (d.  i.  selbstredend  nach  Abgang  der  Blasendecke)  benützte. 

Man  vergleiche  doch  mit  meinem  Falle  das  Symptomenbild,   das 
Herr  Luithlen  vom   Pemphigus  neonatorum    in  seiner  differenziell 
diagnostischen  Tabelle  (im  Anhange)  zeichnet  und  wird  finden,  dass  beide 
vollkommen  verschieden  sind.    Dass  schliesslich  der  histologische  Befund 
meines  2.  Falles  mit  dem  von  Boeck  und  Herrn  Luithlen  bei  ausge- 
breitetem Pemphigus   der  Neugeborenen  vollkommen  übereinstimme,  er- 
scheint nach  dem  Wenigen,   was  diesbezüglich  in   meiner  Arbeit  steht 
und  bei  Betrachtung  des  kleinen  als  Fall  II  bezeichneten  Bildchens  auf 
Tafel  XXX  kaum  verstandlich.    Diesem  Falle,   dem  ich  bloss  ein  kleines 
Hautstückchen  in  stadio  reparationis  exstirpiren  konnte,  sind  nämlich  nur 
5  Zeilen  gewidmet,  in  denen  gesagt  wird,  dass  leichte  Abblätterung  einer 
kernlosen  Hornschichte  ein  kräftiges  Stratum  granulosum  und  eine  geringe 
kleinzellige  Infiltration  des  Goriums  vorhanden  waren.    Dass  dies  dem 
Befund  bei  ausgebreitetem  Pemphigus  etwa  in  dem  Falle  Boeck  ent- 
sprechen sollte,  kann   ich  nicht  zugeben.  Vergleiche  ich  aber  mit  meiner 
Beschreibung  und  Abbildung  das,  was  Herr  Luithlen  über  ein  Haut- 
stüokchen  seines  2.  Falles  von  Dermatitis  exfol.,   das  von  der  Wange 
von  einer  in  Rückbildung  begriffenen  Stelle  stammte,  so  finde  ich  kaum 
einen  erheblichen  Unterschied.    Höchstens  könnte  die  Stelle  in  meinem 
Falle  als  noch  weiter  abgeheilt  angesehen  werden. 

Nach  dem  Gesagten  kann  ich  es  absolut  nicht  zugeben,  dass  die 
Begründung  des  Herrn  Luithlen  bezüglich  meines  2.  Falles  eine  zu- 
treffende ist,  vielmehr  bin  ich  nach  wie  vor  der  festen  Ansicht,  dass 
mein  2.  Fall  (ebenso  wie  mein  1.)  ein  so  typischer,  acut  verlaufender  Fall 
von  Dermatitis  exfoliat.  gewesen  ist,  als  ihn  Ritter  beschrieben. 

Es  ist  kaum  nöthig,  wenn  ich  hier  hinzufüge,  dass  meine  beiden 
Fälle  von  Collegen,  gewesenen  Assistenten  des  hiesigen  Findelhauses,  ge- 
sehen und  als  typische  Fälle  von  Dermatitis  bezeichnet  wurden  und  dass 
meine  im  Vortrage  gegebene  Beschreibung  dieser  Fälle  von  berufenster 
Seite,  welche  das  grosse  Material  der  Ritt er'schen  Dermatose  aus  eigener 
Anschauung  kennt,  keinen  Widerspruch  erfuhr.  Und  wenn  ganz  zuletzt 
Herr  Luithlen  den  bakteriologischen  Blutbefund  meines  2.  Falles  zu 
Gunsten  der  Diagnose  Pemphigus  anführt,  so  muss  bemerkt  werden,  dass 
ein  derart  vereinzelter  Befund,  zum  ersten  Male  bei  einem  Falle  von 
Dermatitis  erhoben,  überhaupt  nicht  zur  Einreihung  eiues  Falles  in  eine 
bestimmte  Gruppe  verwendet  werden  darf,  eben  wegen  seiner  Verein- 
zeltheit. Ich  habe  mich  deshalb  bezüglich  der  Bedeutung  des  Befundes 
vollkommen  reservirt  verhalten,  ja  es  nicht  einmal  ausgeschlossen,  dass 
die  Mikroorganismen  in  meinem  Falle  erst  secundär  in's  Blut  gelangt  sind. 

Auf  die  anderen  Ausstellungen  des  Herrn  Luithlen,  nämlich,  dass  ich 
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mit  Unrecht  den  Fall  B  oe  clrt  zur  Dermatitis  exfoliativa  rechne,  weiten,  dass 
er  meiner  Vergleichung  von  Dermatitis  exfoL  und  Pemphigus  nacht  beistinimeii 
könne,  habe  ich  eigentlich  kaiim  Vcrsjüassung  zu  erwidern.  Der  Fall  6  o  ec  k's 
bildet  für  meine  Arbeit  eine  Literatarangabe,  mit  deren  Vorhandensein 
oder  Fehlen  nichts  Wesentliche«  in  meinen  Ausführungen  berührt  wird. 
Die  Schilderung  Boeck's»  die  manches  vom  Pemphigus  Abweichendes 
enthalt,  seine  stricte  Angabe,  dass  sein  Fall  nichts  mit  dem  Pemphigus 
neonatorum  acutes  gemein  habe,  der  sehr  aphoristische  Sectionsbefond 
der  Hast,  alles  Hess  «nd  lasst  die  Möglichkeit  einer  Einreürang  des  Falles 
rar  Dermatitis  zu.  Dass  Boeck  seinen  Fall  nicht  von  der  Dermatitis 
ezfol.  dinerencirt,  liegt  darin,  dass  seine  Beobachtung  und  Ritter's 
zusammenfassende  Darstellung  zn  gleicher  Zeit  erschienen,  wahrend  die 
erste  Schilderung  Ritter's  nach  des  letzteren  Ausspruch  keine  allge- 
meine Beachtung  gefunden  hatte.  Uebrigens  sei  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  ich  die  Einreihung  des  Boeck'schen  Falles  nicht  erst  vor- 
nahm, sondern  in  der  Literatur  schon  vorfand.  Bohn  (Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  von  Gerhardt)  und  £  1 1  i o t  rechnen  den  Fall  B o e ck's 
zur  Dermatitis. 

Und  was  schliesslich  meine  Vergleichung  der  Dermatitis  exfoliat. 
mit  dem  Pemphigus  betrifft,  so  scheine  ich  von  Herrn  Luithlen 
missverstanden  worden  zu  sein.  Die  Vergleichung  betrifft  meine  bei  der 
Dermatitis  an  den  exfohirten  Stellen  erhaltenen  Resultate  mit  jenen, 
welche  beim  Pemphigus  (der  Erwachsenen)  an  den  Blasen  resp.  den  hiebei 
gesetzten  Substanzverlusten  von  den  Autoren  erhoben  worden  sind. 
Diese  Vergleichung  ist  keine  Gleichstellung;  ich  selbst  weise  da- 
rauf hin,  dass  spätere  Untersuchungen  die  histologischen  Differenzen 
ausgleichen  oder  vertiefen  werden.  Ich  vermag  demgemass  im  Aufstellen 
neuer  Differenzpunkte  keinen  Grund  zu  einer  Antithese  gegen  mich  zu 
finden  und  umso  weniger,  als  gegenwärtig  die  Vergleichung  sich  ver- 
schoben hat  und  statt  des  Pemphigus  des  Erwachsenen  der  des  Neuge- 
borenen herangesogen  werden  kann. 

Für  die  Dermatitis  bin  ich  keineswegs  der  Ansicht,  wie  mich  Herr 
Luithlen  sagen  lftsst,  „dass  die  Exsudation,  sowie  die  durch  Blutungen 
hervorgerufenen  Retetrennungen  das  hauptsachliche  der  Erkrankung  aus- 
machen," vielmehr  halte  ich  für  das  wichtigste,  weil  ursächliche  Moment 
die  Entzündung  (welche  ein  vorwiegend  seröses  Exsudat  liefert),  da  sie 
sämmtliche  Erscheinungen,  als:  die  Veränderungen  im  Papillarkörper, 
die  Wucherung  des  Epithels  und  die  Epidermisverluste,  die  als  kernhal- 
tige, d.  i.  nicht  verhornte  Schuppen  oder  selbst  tiefere  lamellosa  Ex- 
foliationen, je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  erfolgen,  erklärt. 

Zum  Schlüsse  die  Bemerkung,  dass  es  der  literarischen  Gepflogen- 
heit besser  entsprochen  hätte,  wenn  Herr  Luithlen  schon  in  der  Ein- 
leitung einen  wenn  auch  nur  kurzen  Auszug  meiner  histologischen  Er- 
gebnisse gegeben  hätte,  wenigstens  jenes  Theils,  den  er  selbst  bestätigen 
konnte,  auch  hätte  Herr  Luithlen  aufmerksam  citiren  und  nicht  statt 
meines  Namens  sechsmal,  d.  i.  jedesmal  denselben  falschen  Namen  stehen 
lassen  sollen. 


Bericht  über  die  Leistungen 


auf  dem 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologisclien 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  Februar  1899. 
Vorsitzender:  Neumann.  Schriftführer:  Matzenaue r. 


Neumann  demonstrirt  Moulagen  von  Jodexanthem  an  der 
Haut  und  an  der  Schleimhaut  des  Magens. 

Kaposi  stellt  einen  Mann  mit  Liehen  ruber  planus  vor,  bei 
dem  die  Affection  nur  auf  den  Handrücken  beschränkt  ist;  sie  erscheint 
in  streifenförmigen,  verschieden  breiten  und  scharf  abgegrenzten  Herden 
am  Handrücken  und  in  Form  von  pernioahnlichen  Plaques  an  der  Dorsal- 
fläche der  Finger.  Ueber  dem  Handwurzelgelenk  finden  sich  charakte- 
ristische Plaques.  Kaposi  weist  darauf  hin,  dass  der  Liehen  ruber 
planus  sehr  oft  an  der  Flachhand  mit  Schwielenbildung  beginne  und  hier 
sehr  lange  bestehen  könne,  bevor  sich  an  anderen  Stellen  Herde  zeigen. 
Die  streifenförmigen  Herde  sind  eine  Folge  von  mechanischen  Irritationen, 
es  handelt  sich  bei  ihnen  um  eine  Förderung  der  Eruption  durch  künstlich 
erzeugte  hyperämische  Processe.  Dieses  Moment  gilt  sowohl  für  die  oft 
eigentümliche  Anordnung  der  Herde  bei  Psoriasis  wie  bei  Liehen  ruber; 
bei  letzterem  ist  die  Anordnung  der  Streifen  manchmal  netzförmig, 
manohmal  geflechtartig  rings  um  den  Hals  (Liehen  ruber  moniliformis) 
oder  querverlaufend  am  Abdomen.  Auch  die  Nervennaevi  haben  mit 
dem  Verlaufe  der  Nerven  nichts  zu  thun. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Mann  mit  Tuberculosis  miliaris 
mucosae  oris;  an  der  Schleimhaut  der  Lippe,  der  Wange  und  am 
Zahnfleisch  finden  sich  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse,  ausserordentlich 
seichte,  scharf  abgegrenzte  Substanzverluste  mit  grauem  Belage;  in  der 
Mitte  der  Oberlippe  sind  die  Herde  zu  einem  grösseren  Substanzverluste 
confluirt,  der  den  kleinen  Knötchen  entsprechend  einen  feinzackigen 
Rand  zeigt,  und  in  dem  die  kleinen  Substanzverluste  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagen  sind.  Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  Jodglyoerin, 
unter  welchem  die  Schmerzhaftigkeit  rasch  weicht. 

Kaposi  demonstrirt  einen  60jährigen  kräftigen  Mann  mit  einem 
Carcinoma    epitheliale    serpiginosum    (Schornsteinfeger* 
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krebs);  der  Process  nimmt  die  ganze  rechte  Temporalgegend  and  die 
angrenzende  Stirnpartie  ein  and  ist  von  einem  etwas  erhabenen  Saum 
scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  Die  Oberfläche  erscheint  von 
der  Beschaffenheit  einer  flachen  Narbe  and  besitzt  eine  rauchgraue  Farbe ; 
der  Rand  setzt  sich  aas  steckuadelkopfgrossen,  sehr  derben  Auflagerungen 
und  schwarzen  Erasten  zusammen  and  sendet  Streifen  ins  Innere  des 
Herdes ;  hie  and  da  linsengrosse,  granulirende  Wacherangen.  Der  Process 
kann  sich  Jahrzehnte  lang  fortsetzen  and  sich  durch  periphere  Kach- 
schübe vergrössern,  ohne  dass  es  zu  regionärer  Drusenschwellung  und 
zu  tiefgreifendem  Carcinom  kommt. 

Kaposi  stellt  einen  Mann  mit  einem  grossen  Gamma  in  der 
rechten  Glutaealregion  vor,  das  sich  durch  seine  Configuration  ans 
zweien  zusammengesetzt  erweist. 

Kaposi  demonstrirt  einen  älteren  Mann  mit  einem  lupösen  In- 
filtrat in  der  linken  Trochanterregion ;  die  Innenpartie  ist  eine  flache, 
weisse  Narbe,  der  äussere  Theil  ein  breites,  lebhaft  rothes  Band. 

Kaposi  demonstrirt  ein  lCjj  ähriges  Mädchen  mit  multiplen  kleinen 
Lupusherden  an  der  Wange  und  bespricht  denWerth  der  frühzeitigen 
Exstirpation  in  solchen  Fällen. 

Lang  demonstrirt  einen  33  Jahre  alten  Mann  mit  embryonalen 
Entwicklungsfehlern  an  der  rechten  Hand.  Hand  und  Finger  sind 
kleiner  als  auf  der  linken  Seite  und  die  Finger  zwischen  Index  and  dem 
kleinen  Finger  durch  schwimmhaatähnlich  verlängerte  Interdigitalfalten 
ausgezeichnet.  Ausserdem  ist  bei  dem  Kranken  Mangel  des  Pectoralis  major 
der  rechten  Seite  zu  constatiren; 

ein  26  Jahre  altes  Mädchen,  welches  vor  wenigen  Monaten  die  Ab- 
theilung nach  Heilang  eines  papalösen  Syphilids  verlies»;  jetzt  zeigt  die 
Kranke  ausser  Papeln  am  Genitale  und  einer  Papel  am  linken  Mundwinkel 
ein  epulisähnliches  Infiltrat  am  Alveolarfortsatz  des  linken  Ober- 
kiefers bis  auf  den  harten  Gaumen  sich  erstreckend;  in  dem  Infiltrate 
stecken  einige  Wurzelstümpfe ; 

einen  20jährigen  Tischlergehilfen  mit  Sclerose  und  eben  aas- 
gebrochenem maculopapulösem  Syphilid,  welcher  eine  Periostitis  am 
rechten  Augenhöhlenrand  aufweist,  die  dem  Patienten  grosse 
Schmerzen  verursacht  und  so  bedeutend  entwickelt  ist,  dass  die  Schwellung 
nicht  nur  getastet,  sondern  auch  von  der  Entfernung  sehr  leicht  bemerkt 
werden  kann. 

Kaposi  erinnert  daran,  dass  er  schon  vor  längerer  Zeit  darauf 
hingewiesen  habe,  dass  Tophi  und  Periostitiden  im  Frnhstadium  oft  auch 
zusammen  mit  Roseola  vorkommen. 

Neumann  weist  darauf  hin,  dass  solche  frühe  Periostitiden  be- 
sonders bei  Leuten  vorkommen,  welohe  sich  während  des  Eruptions- 
stadiums  vielen  Schädlichkeiten  aussetzen. 

Ehr  mann  macht  auf  die  Yirchow*sche  Unterscheidung  der  Pe- 
riostitiden in  irritative  und  nicht  irritative  aufmerksam;  erstere  kommen 


der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  249 

im  Proraptionsstadium  vor.  Durch  periostale  Schwellungen  an  der  Pleura 
costalis  können  auch  pleuritische  Schmerzen  veranlagst  werden. 

Nenmsmn  demonstrirt  eine  39 jahrige  Taglöhnerin  mit  Xero- 
derma pigmentosum.  An  Stamm,  Rucken  und  Hfustpartie,  und  an 
Intensität  sunehmend  gegen  Haie  und  Gesicht  dicht  gedrängte  leutiginee- 
artige  Pigmentflecke  von  variabler  Grösse,  zwischen  denen  namentlich 
im  Gesichte  glänzende  atrophische  Stellen  von  Linsen«  bis  Hanfkorngrösse 
sich  finden.  Das  buntscheckige  Aussehen  wird  noch  durch  sahireiche 
Gefassectasien  erhöht.  Die  unteren  Augenlider  straff  gespannt,  der  Lid- 
rand geröthet  und  leicht  ectroyionirt,  namentlich  am  äusseren  Rand  des 
linken  unteren  Augenlides.  Beiderseits  ein  Pterygnum.  In  der  Mitte 
der  Nasenoberfläche  ein  haselnussgrosser,  cyanotisoh  gefärbter  Knoten 
mit  Pseudofluctnation,  dessen  Inhalt  durch  Druck  zum  Theil  zum 
Schwinden  gebracht  werden  kann  (Angiom).  Eine  doppelt  so  grosse, 
flache,  vorspringende  Geschwulst  an  der  linken  Wange  mit  warzig  höcke- 
riger Oberfläche  von  beträchtlicher  Derbheit  (Garcinom).  Die  pigmentirten 
und  atrophischen  Stellen  setzen  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Ober-  und 
Unterlippe  fort.  Mund  und  Rachengebilde  normal.  Besonders  sind  die 
Streckflächen  der  Oberextremitäten  betheiligt  mit  zunehmender  Intensität 
gegen  den  Handrücken.  Während  am  Oberarm  die  weissen  Flecke  dem 
Gefühle  nach  als  geschmeidige  Haut  sich  erweist,  hat  man  beim  Darüber- 
fahren mit  dem  Finger  am  Vorderarm  das  Gefühl  von  zahlreichen  dellig 
vertieften  und  dazwischen  vortretenden  Stellen.  An  der  Beugeseite  ist 
die  Haut  mit  zahlreichen  braunen  Pigmenürungen  versehen,  jedoch  glatt 
und  weich;  am  Handrücken  die  Haut  fast  vollständig  narbig,  von  grob- 
höckeriger Oberfläche,  indem  hier  dicht  gedrängte,  nur  flach  vorspringende 
erbsengrosse  Knoten  hervorragen.  In  ähnlicher,  jedoch  mit  geringer 
Intensität  sind  auch  die  Unterextremitäten  befallen. 

Eine  42jährige  Patientin  mit  Lupus  erythematosus.  Die 
Affeotion  besteht  seit  4  Jahren.  Am  Nasenrücken  und  an  der  Wange  r. 
je  eine  kronengrosse,  scheibenförmige  Stelle,  auf  welcher  auf  gerotteter, 
mit  ectatischen,  kleinen  Gefässen  durchzogener  Haut  dünne,  schmutzig- 
braune Krusten  aufliegen.  An  der  Nasenspitze  die  Haut  narbig,  atrophisch. 
Die  Follikel  zum  Theil  erweitert,  zum  Theil  mit  Comedonen  vollgepfropft 
Die  Ohrmuscheln  beiderseits  geröthet  oder  rostfarbig  mit  dünnen,  fest- 
haftenden Schuppenlamellen  bedeckt,  ähnlich  die  Ohrmuschel  selbst, 
gleichfalls  an  der  angrenzenden  Haut  der  Wange  und  Stirne  linsen-  bis 
kreuzergrosse  Plaques  mit  etwas  eingesunkenen,  narbig  atrophischen  und 
häufig  mit  festhaftenden  kleinen  Schuppen  bedecktem  Centrum.  Es  be- 
stehen Menstruationsanomalien. 

Eine  20jährige  Magd  mit  Seierose  an  der  Oberlippe;  dieselbe 
rüsselartig  vorstülpend.  Vom  Lippenroth  bis  zum  Frenulum  der  Ober- 
lippe ein  kronengrosse8,  scharf  begrenztes  Geschwür  von  beträchtlicher 
Derbheit,  das  an  seiner  äusseren  Hälfte  mit  einer  dunkelrothbraunen 
Kruste,  an  dem  Sohleimhautantheile  mit  gelblich  festhaftendem  Belage 
bedeckt  ist.    Am  Unterkiefer  rechts  zwei  nussgrosse  Drüsen,   links  ein 
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übernussgrosses  Submental  und  Unterkieferdrüsen  nicht  vergrössert.  Beide 
Tonsillen  yergrössert  und  blase,  an  der  Innenseite  ein  kreuzergrosser, 
schmutzig  belegter  Plaque.  Patientin  wurde  am  28.  December  v.  J.  auf- 
genommen; damals  keine  Inguinal-  und  Cubitaldrüsenschwellung,  die 
kleinen  Labien  und  die  Schleimhaut  der  Vagina  geröthet,  geschwellt, 
gelockert,  die  vordere  Vaginal  wand  prolabirt,  livid  verfärbt ;  vom  Urethral - 
wulst  spannt  sich  brückenartig  ein  Schleimhautstreifen  als  Best  eines 
Aymenseptus.  Derzeit  ist  rechts  eine  bohnengrosse  Gubitaldrüse.  Die 
Scierose  überhautet. 

Eine  26jährige  Patientin  mit  einem  Gumma  der  Oberlippe  und  des 
Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers.  Dieselbe  stand  im  Feber  1895  mit 
Sclerosis  ad  portionem,  vaginalem  et  Sclerosis  ad  labia  minosa  und  Exan- 
thema  papulo-pustulosum  auf  der  Klinik  mit  Einreibungen  in  Behandlung. 
Gegenwartig  zeigt  sich  die  Oberlippe  in  ihrer  rechten  Hälfte  stark  vor- 
gewölbt, verdickt  und  beträchtlich  derb.  An  der  Innenseite  ein  über 
kronengrosses  Geschwür  mit  grobhöckeriger  Oberfläche  und  missfarbigem 
Belage  bedeckt;  die  Bänder  vorn  steil  abfallend,  hinten  buchtig  und 
unterminirt.  Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  verdickt,  geschwellt,  miss- 
farbig belegt.  An  Stelle  des  ersten  rechten  Schneidezahnes  ein  spalt- 
formiges  tiefes  Geschwür,  durch  das  die  Sonde  auf  rauhen  Knochen 
stösst.  Dieses  Geschwür  erstreckt  sich  oberflächlich  links  bis  zum  Eck- 
zahn, rechts  bis  zum  zweiten  Backenzahn.  Am  Uebergange  vom  Zahn- 
fleisch zur  Lippenschleimhaut  vertieft  es  sich  kraterförmig,  doch  stösst 
hier  die  Sonde  nicht  auf  rauhen  Knochen.  Die  Zähne  im  Bereiche  der 
Affection  gelockert. 

Eine  40jährige  Patientin  mit  Gumma  palati  mollis.  Der  ganze 
weiche  Gaumen  lebhaft  geröthet,  ziemlich  stark  infiltrirt.  Die  obersten 
Partien  der  Uvula  am  Uebergang  zum  weichen  Gaumen  grösstenteils 
eingenommen  von  einem  auf  die  beiden  rückwärtigen  Gaumenbogen  über- 
greifendem Geschwür,  dessen  untere  Grenzen  durch  die  rückwärtigen 
Zungenpartien  gedeckt  werden  und  das  rechterseits  auch  einen  halb- 
kreuzergrossen  Defect  am  vorderen  Gaumenbogen  gesetzt  hat  Die  Bänder 
des  Geschwüres  zum  Theil  circulär,  zum  Theil  zackig,  überall  jedoch 
steil,  scharf  abgegrenzt.  Oberfläche  höckerig,  mit  missfarbig  gelb- 
grünlichem Belage  bedeckt.  Das  Geschwür  ohne  Derbheit.  An  der  rechten 
und  seitlichen  Bücken-  und  Brustfläche  gürtelförmig  angeordnete,  decolo- 
rirte,  linsengrosse  Narben  nach  Herpes  zoster.    Bisher  unbehandelt. 

Eine  42jährige  Patientin  mit  Gummata  cruris.  Aus  der  Anamnese 
ergibt  sich  Folgendes:  Im  Juni  1890  Exanthema  papulosum,  lenticularis 
und  tuberculöses  Syphilid.  November  desselben  Jahres  Exanthema  papu- 
losum. August  1891  Gummata  cutanea  an  der  Haut  der  oberen  Extre- 
mitäten. Derzeit  ist  die  äussere  Maleolargegend  des  linken  Fusses  in 
Flachhandgrösse  geschwellt,  ödematös,  blauroth.  In  der  Mitte  zwischen 
Sprunggelenk  und  Fusssohle  dicht  an  einander  gedrängte,  halbpfennig- 
grosse  Gesohwüre  mit  steilen,  kraterformigen  Bändern,  mit  speckigem 
Belage  am  Grunde.    Das  oberste  Geschwür  ist  am  grössten  und  tiefsten 
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und  hat  weit  unterminirte  Ränder.  Oberhalb  derselben  finden  sich  zwei 
haselnustgrosse,  schmerzhafte  Knoten,  über  welchen  die  Haut  livid  ge- 
röthet  und  gespannt  erscheint.    Die  Tibien  scharfkantig. 

Einen  24jährigen  Kranken  mit  Lupus  narinus  et  palati  mollis» 
Nase  and  Nasenflügel  in  die  Breite  gezogen,  der  rechte  Nasenflügel  fehlt. 
Septum  cartilagineum  perforirt,  das  Knöcherne  intact.  An  der  Nasen- 
spitze  und  linker  Nasolabialfurche  und  angrenzenden  Oberlippe  die  Haut 
diffus  rothbraun  mit  abschilfernden  linsengrossen  Lamellen.  An  den. 
Rändern  hanfkorngrosse,  braunrothe  Knötchen  in  die  Haut  eingesprengt. 
Oberlippe  verdickt,  mit  gelbbraunen  Krusten  bedeckt ;  der  erhaltene  TheiL 
des  Septum8  nach  links  ausgebuchtet.  Der  linke  Naseneingang  mit  ein- 
getrockneten Secretmassen  belegt.  Der  ganze  weiche  Gaumen  und  vor- 
dere und  rückwärtige  Gaumenbogen  und  Uvula  von  kleinhöckeriger 
Oberfläche,  wie  mit  Sagokörnern  bedeckt.  Aus  zahlreichen  stecknadel- 
kopfgrossen Geschwüren  und  vorspringenden  Knötchen  bestehender  Grund 
mit  einem  dünnen,  grauen  Belag  bedeckt. 

Einen  20jährigen  Mann  mit  einem  syphilitischen  Primäraffecte  in 
der  linken  Regio  mastoidea.  In  dem  nicht  mehr  behaarten  Theil  des 
Nackens  befindet  sich  ein  etwa  kronengrosser  Substanzverlust,  der  im 
Centrum  mit  einer  schwärzlichbraunen,  dünnen  Kruste  bedeckt,  dessen 
Peripherie  von  einem  aufgeworfenen,  derben  Rand  gebildet  ist.  Der 
letztere  ist  blutig  suffundirt.  Die  oberste  Epithelschicht  leicht  abstreifbar,, 
darunter  ein  dunkelrothbrauner,  Serum  absondernder  Substanzverlust 
Eine  Ingulardrüse  derselben  Secte  bohnengross,  hart,  schmerzlos,  ein» 
ebensolche  erbsengrosse  in  der  linken  Claviculargrube. 

F.  Winkler:  Dem  Wunsche  unseres  Vorsitzenden  folgend  haben 
Beck  und  ich  uns  geeinigt,  unsere  Präparate  dem  Herrn  Prof. Weichsel- 
baum vorzulegen.  Weichselbaum  hat  zuerst  vier  meiner  Präparate 
aagesehen  und  sich  gegen  die  Deutung  der  Kugeln  als  Artefacte  ausge- 
sprochen; als  Beck  aber  ihm  sein  Gebilde  demonstrirte,  musste  er 
zugeben,  dass  er  die  Identität  der  von  mir  demonstrirte d  Kugeln  mit  den 
von  Beok  gezeigten  nicht  mehr  ausschliessen  könne.  Es  ergibt  sich 
somit  daraus,  dass  thatsächlich  die  Carbolthioninmethode  die  Veranlassung 
zur  Bildung  von  Kunstproducten  geben  kann;  Weichselbaum  ist 
geneigt,  dies  auf  die  unvollständige  Lösung  des  Thionin  in  Carbolsäure 
zurückzufuhren.  Ich  möchte  dazu  nur  bemerken,  dass  ioh,  wie  ich  letzthin 
anführte,  an  die  Stelle  der  Thioninfarbung  die  Färbung  mit  polychromem 
Methylenblau  und  die  Färbung  mit  wässerigem  Neutralroth  gesetzt  habe ; 
die  Farbstofflösungen  sind  sicherlich  vollständige  Lösungen.  Mit  beiden 
Methoden  kann  man  die  Kugeln  schön  zur  Darstellung  bringen,  ohne 
sich  dem  Vorwurfe  auszusetzen,  dass  man  es  mit  Tropfen  aus  der  Farb- 
lösung zu  thun  habe.  Weiters  lassen  sich  die  Gebilde  auch  ungefärbt 
beobachten;  es  liegt  also  gewiss  kein  Anlass  vor,  an  der  Realität  der 
von  mir  seinerzeit  mitgeth eilten  Befunde  zu  zweifeln. 

Für  wichtig  halte  ich  es  ferner  zu  constatiren,  dass  ich  die  er- 
wähnten Körperchen  niemals  als  Mikroorganismen  gedeutet  habe,  wenn 
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ich  auch  die  Möglichkeit,  das«  man  einstens  dazu  gelangen  konnte,  sie 
für  Mikroorganismen  zn  halten,  in  meiner  vor  fast  zwei  Jahren  erschie- 
nenen vorläufigen  Mittheilung  nicht  ausgeschlossen  habe.  In  meiner 
Hauptarbeit,  die  ich  im  Priyatlaboratorium  des  Herrn  Ehrmann  aus- 
führte und  im  „Archiv  für  Dermatologie"  publieirte,  ist  diese  Möglichkeit 
gar  nicht  mehr  erwähnt,  sondern  die  Körperchen  sind  expreseis  verbis 
als  Eerndegenerationsproduote  gedeutet  und  das  Vorkommen  ähnlicher 
Degenerationen  bei  Lupus  vulgaris  beschrieben. 

Der  Umstand,  dass  ich  in  den  mir  von  verschiedenen  Seiten  cur 
Verfügung  gestellten  syphilitischen  Producten  regelmässig  die  Kugeln 
fand,  sie  aber  bei  malignen  Neoplasmen,  spitzen  Condylomen  und  vene- 
rischen Geschwüren  nicht  zu  finden  vermochte,  hat  mich  zur  Vermuthang 
veranlasst,  dass  diese  Kerndegeneration  eine  Folge  des  syphilitischen 
Processes  sei;  ich  wiederhole  aber,  dass  ich,  wie  ich  schon  letzthin  aus- 
gesprochen habe,  ihr  Vorkommen  bei  Syphilis  nur  als  Folge  des  chroni- 
schen Processes  im  Gegensatze  zum  acuten  Processe  beim  venerischen 
Geschwür  angesehen  wissen  will. 

Beck  stellt  die  Anfrage,  ob  die  mit  den  neuen  Methoden  zu  fär- 
benden Gebilde  mit  der  nach  der  Thioninmetuode  dargestellten  in 
morphologischer  Hinsicht  identisch  sind. 

Wink ler  bejaht  die  Frage  und  behält  sich  vor,  nach  Absehluss 
seiner  Untersuchungen  noch  einmal  auf  diese  Frage  zurückzukommen. 

Ehrmann:  Ich  habe  zu  der  Erklärung  des  Herrn  Dr.  Winkler 
Folgendes  zu  bemerken:  Ein  Theil  der  von  Winkler  gesehenen  Kör- 
perchen ist  zweifellos  ein  Product  von  Kerndegeneration,  das  beweist  der 
Zusammenhang  mit  Mitosen,  so  zwar  ein  Theil  des  Muttersterns  zu  einem 
solchen  Körperchen  umgewandelt  erscheint.  Bezüglich  jener  Körperchen, 
wo  dieser  Zusammenhang  nicht  sichtbar  ist,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen, bei  denen  andere  Methoden  in  Anwendung  kommen,  Klarheit 
bringen.  Die  Körperchen  von  Beck  sind  vielfach,  aber  durchaus  nicht 
alle  den  W  i  n  k  1  e  r'schen  ähnlich.  Dass  sie  mit  der  Syphilis  als  solcher 
nichts  zu  thun  haben,  ist,  glaube  ich,  sicher.  Uebrigens  ist  das  Thema, 
so  wie  die  Methode,  wie  ich  ausdrücklich  hervorheben  muss,  vollständig 
Dr.  Winkler's  geistiges  Eigenthum.  Ich  kann  nur  für  das  eintreten,  was 
bezüglich  des  Zusammenhanges  mit  Mitosen  gesagt  und  abgebildet  wurde. 

Hock  weist  auf  die  Notwendigkeit  hin,  die  Mitosen  und  ihren 
Zusammenhang  mit  den  W  i  n  k  1  e  r'schen  Körperchen  an  ungefärbten 
Präparaten  zu  studiren. 

Neu  mann  resumirt  das  Ergebnis  s  der  Discussion  und  spricht  den 
Wunsch  aus,  dass  die  Frage  weiter  studirt  werde. 

Ullmann  weist  auf  die  Aehnlichkeit  mit  Kerndegenerationen  im 
Allgemeinen  hin  und  bemerkt,  dass,  nachdem  die  Winkler'schen  Kör- 
perchen für  die  Syphilis  nichts  Specifisches  bedeuten,  diese  Frage  über« 
haupt  vor  ein  anderes  Forum  gehöre. 
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Sitzung  vom  22.  Februar  1889. 
Vorsitzender:  Neu  mann.  Schriftführer:  Matze  na  uer. 


Kaposi  stellt  ein  17j  ähriges  Mädchen  mit  der  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  einer  beginnenden  Xero  derma  pigmentosum  vor.  Im  Bereiche 
beider  oberen  Extremitäten,  an  der  Streck-  und  Beugeseite,  finden  sich  un- 
regelmässig zerstreute,  stecknadelkopfgrosse,  flache,  lebhaft  rothe  Flecke 
von  etwas  gerunzeltem  Aussehen.  Hie  und  da  dünne  Schüppchen,  welche 
mit  dem  Nagel  nicht  abzuheben  sind,  so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt, 
als  ob  die  schuppenden  Stellen  einer  beginnenden  Atrophie  entsprechen 
würden.  Aehnliche  Fleoke  finden  sich  am  Halse  und  am  Thorax.  An 
den  Unterschenkeln  eine  Andeutung  von  Liehen  pilaris.  Man  könnte 
deshalb  ausser  an  ein  tardiv  einsetzendes  Xeroderma  pigmentosum  auch 
an  eine  Ichthyosis  mit  Atrophie  denken ;  doch  spricht  das  Auftreten  der 
Erscheinungen  im  ganzen  Bereiche  der  oberen  Extremitäten,  also  auch 
an  deren  Beugeseite,  eher  gegen  die  Annahme  einer  Ichthyosis.  Der 
Zustand  besteht  seit  zwei  Jahren;  in  der  Familie  ist  nichts  Aehnliche s 
vorgekommen. 

Kaposi  demonstrirt  eine  84jährige  Frau  mit  einem  Epithelial- 
carcinom  in  der  Mitte  des  rechten  äusseren  Fussrandes;  diese  Stelle 
ist  für  Pigmentsarcome  nicht  ungewöhnlich,  wohl  aber  für  Epitheliome. 

Kreibich  macht  darauf  aufmerksam,  dass  an  den  Streckseiten 
der  Arme  bei  dem  Mädchen  xerodermaähnliche  Veränderungen,  atro- 
phische Stellen,  zahlreiche  Pigmentflecke,  senile  Warzen  und  Angiome 
zu  sehen  sind. 

Kaposi  bemerkt,  dass  bei  einer  senilen  Haut  neben  senilen  Warzen 
noch  multiple  Epitheliome  vorkommen  können« 

Ehr  mann  hat  auoh  einen  ähnlichen  Fall  von  Epitheliomen  ohne 
Xeroderma  gesehen. 

Kaposi  stellt  einen  Mann  mit  Liehen  ruber  planus  vor;  an 
der  Flachhand  finden  sich  3—4  linsengrosse,  schwielige  Verdickungen, 
die  das  Bild  einer  Psoriasis  palmaris  syphilitica  bieten,  deren  Schuppen 
nicht  ablösbar  sind;  die  Diagnose  eines  Liehen  wird  durch  die  Anwesen- 
heit von  oharakteristisohen  Knötchen  in  der  Beuge  des  Hand  würz  elgelenks 
unterstützt. 

Kaposi  demonstrirt  ein  18jähriges  Mädchen  mit  einer  intensiven 
Purpura  rheumatica,  die  sich  durch  ungemein  rasches  Auftreten 
der  Blutungen  und  rapide  Besorption  derselben  auszeichnet.  Beginn  der 
Erkrankung  vor  3  Wochen;  12  Tage  später  fanden  sich  beim  Eintritt 
des  Mädchens  in  die  Klinik  an  den  unteren  Extremitäten  sowie  an  den 
Vorderarmen  in  grosser  Ausbreitung  diffuse  Hämorrhagien,  daneben 
Gelenkschwellungen.  Unter  starkem  Fieber  traten  an  anderen  Körper- 
stellen frische  Hämorrhagien  auf,  es  kam  zu  Bluterbrechen  und  zu  Blut- 
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harnen;  die  Hämaturie  trat  anfallsweise  auf,  entsprechend  schubweisen 
H&morrhagien  in  die  Niere.  Naeb  kurzer  Pause  kam  es  unter  neuerlichen 
heftigen  Fieberanfallen  zu  Darmblutungen  und  ausgedehnten  Hauthämor- 
rhagien  mit  Blasenbildung.  Das  Zahnfleisch  ist  intact.  Da  man  auch 
An  eine  Phosphorvergiftung  denken  konnte,  wurde  das  Erbrochene  unter- 
sucht; doch  wurde  kein  Phosphor  gefunden. 

Neumann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manchmal  bei  Purpura 
rheumatica  Blasen  mit  blutigem  Inhalt,  ähnlich  wie  bei  Purpura  varioloaa 
vorkommen. 

Kaposi  stellt  sich  das  Zustandekommen  der  hämorrhagischen 
Blasen  derart  vor,  dass  sich  aus  dem  Blutkuchen  das  Serum  ausgepresst 
hat  und  in  das  zerwühlte  Rete  Malpighii  eingedrungen  ist;  es  sei  also 
-consecutiv  zur  Blasenbildung  gekommen. 

Lang  erwähnt  eines  Falles,  wo  es  im  Anschluss  an  eine  gangränöse 
Sclerose,  deretwegen  die  Ablatio  praeputii  vorgenommen  werden  musste, 
zur  Sepsis  mit  Hauthämorrhagien  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten 
kam.    Bei  der  Obduction  fanden  sich  Abscesse  in  der  Leber. 

Heumann  demonstrirt  einen  29jährigen  Schlosser  mit  paroxys- 
maler Hämoglobinurie,  welcher  vor  3  Jahren  Syphilis  acquirirt 
tind  seither  wiederholt  wegen  Recidiven  in  Behandlung  gestanden  ist 
Bei  demselben  stellen  sich  alle  2—3  Tage  Fieber-  und  Frostanfalle  ein, 
welche  2 — 3  Stunden  gewöhnlich  dauern  und  einen  dunkelbraunen,  fast 
schwärzlichen  aber  nicht  trüben  Urin  zur  Folge  haben.  In  der  fieber- 
freien Zeit  vollständiges  Wohlbefinden  und  lichter,  klarer  Urin.  Dieser 
Zustand  soll  vor  einem  Jahre  begonnen  haben,  wobei  anfangs  nur  alle 
14  Tage  bis  3  Wochen  derartige  Anfalle  auftraten. 

Lang  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  den  er  im  Jahre  1892  an 
ausgedehntem  Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte  operirt  hatte. 
Ein  nach  der  Operation  zurückgebliebenes  Ectropium  hat  sich  aus- 
gezeichnet corrigiren  lassen.  Es  sind  jetzt  seit  der  Operation  mehr  als 
■6  Jahre  verstrichen.  Der  Fall  spricht  für  die  Ueberlegenheit  der  opera- 
tiven Behandlung  des  Lupus,  weil  bei  demselben  schon  früher  alle  anderen 
Behandlungsmethoden  vergeblich  versucht  worden  waren. 

Neu  mann  betont,  dass  bei  Lupus  vulgaris  nach  Heilung  der 
fiauterkrankung  eine  Infiltration  im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den 
Muskeln  zurückbleiben  könne.  Wenn  in  solchen  Fällen  Recidive  auf- 
treten, so  handle  es  sich  um  derartige  zurückgebliebene  Keime.  Aehnlich 
verhalte  es  sich  bei  Recidiven  in  situ  bei  Syphilis. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Herpes  zoster  mit  zwei 
stark  ausgebreiteten  Herden  am  Rücken  und  an  der  Mamma  linkerseits. 
Im  Anschlüsse  daran  berichtet  er  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  Herpes  zoster  gangraenosus  hystericus  mit  vier  ausge- 
breiteten Herden,  wobei  die  Patientin  nur  über  Jucken  am  Rücken  klagte. 

Kaposi  zeigt  eine  Kranke  mit  Pemphigus  vulgaris,  dessen 
Anfangsstadium  an  ein  Eczem  denken  Hess,  da  der  ganze  Körper  mit 
Krusten  und  kleinen  nässenden  Epidermisverlusten  bedeckt  war.    Nach 
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Entfernung  derselben  mit  erweichenden  Salben  traten  in  den  letzten 
Tagen  an  einzelnen  Stellen,  so  über  dem  Sprunggelenke,  acute  Blasen- 
eruptionen auf,  sonst  erscheint  die  Haut  normal. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Mann  mit  grossen  Flecken  von  Herpes 
tonsurans  maculosus  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  in  den 
Flecken  wurden  zahlreiche  Mycelien  in  lebhafter  Vegetation  gefunden. 
Die  Pityriasis  rosea  sei  keine  selbständige  Erkrankung,  sondern  mit  dem 
Herpes  tonsurans  identisch. 

Neumann  theilt  mit,  dass  sein  Assistent  Eh  mann  ein  Ver- 
fahren gefunden  habe,  welches  eine  leichte  Darstellung  der  Mycelfaden 
gestatte;  man  legt  die  Schuppen  in  Xylol  und  untersucht  sie  in  dieser 
Flüssigkeit  Da  man  mit  dieser  Methode  in  den  Schuppen  von  Herpes 
tonsurans  maculosus  die  Mycelfaden  nachzuweisen  vermag,  liege  gar  kein 
Grund  vor,  die  von  F.  v.  H  e  b  r  a  aufgestellte  Unterscheidung  des  Herpes 
tonsurans  in  eine  maculöse  und  eine  vesiculöse  Form  fallen  zu  lassen 
und  die  erstere  als  Pityriasis  rosea  zu  bezeichnen. 

Uli  mann  macht  aufmerksam,  dass  auch  er  bei  der  maculösen 
Form  Mycelien  gefunden  habe,  dass  ihm  aber  niemals  die.  Züchtung 
gelungen  sei;  auch  die  Uebertragung  auf  einen  anderen  Menschen  sei 
ihm  nicht  geglückt. 

Lang  demonstrirt  einen  24jährigen  Mann  mit  Spondylitis  cer- 
vicalis,  der  im  Jahre  1897  syphilitisch  inficirt  wurde.  Die  Spondylitis 
trat  im  Jahre  1898  auf.  Da  aber  bei  dem  Manne  gleichzeitig  Hämoptoe 
besteht,  so  scheint  die  luetische  Natur  der  Spondylitis  nioht  sichergestellt. 

Einen  36  Jahre  alten  Mann  mit  einem  Pigment«  und  Haar- 
naevus,  der  die  rechte  Schulter  und  die  rechte  obere  Extremität 
oecupirt. 

Einen  Fall  von  Atrophia  cutis  idiopathica,  der  im  Jahre 
1896  von  Hofrath  Neumann  vorgestellt  worden  war.  Seit  jener  Zeit 
sind  kaum  erhebliche  Veränderungen  zu  constatiren,  nur  in  der  Lumbai- 
gegend scheint  der  Process  an  Intensität  zugenommen  zu  haben.  Der 
Ernährungszustand  des  Kranken  ist  ziemlich  gut. 

Kaposi  berichtet  über  den  seinerzeit  von  ihm  vorgestellten  Fall 
von  Atrophia  cutis;  bei  dem  Patienten  trat  anfallsweise  eine  Hyper- 
hydrosis  universalis  auf,  es  kam  weiterhin  zu  einer  Schrumpfung  der 
Schleimhäute,  zu  enormer  Abmagerung  und  zu  colliquativen  Diarrhoen, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Atrophie  der  Darmfollikel,  endlich  zum 
Exitus  letalis. 

Neumann  demonstrirt  1.  einen  32jährigen  Dienstmann  mit  serpi- 
ginösen  Gumma t.  cutan.  an  Stirn-  und  Schläfengegend.  Daselbst 
findet  sich  eine  flacbhandgrosBe  Narbe,  innerhalb  welcher  strangartig 
vorspringende  livide  Karbenzüge  sich  durchkreuzen,  und  an  deren  Peri- 
pherie ein  schmales  braunrothes  Infiltrat,  das  mit  gelbbraunen  Krusten 
bedeckt  ist,  in  Schlangenlinien  weiterschreitet,  ähnlich  einem  Ulcus 
rodens.  Das  obere  Augenlid  hochgradig  ektropionirt,  die  Conjunetive 
palpebrae  durch  Narbenzüge  bis  auf  die  Stirnhaut  hinaufgezogen,  so  dass 
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die  Augenbrauenbogen  fehlen.  Syphilis  seit  1892,  4  Jahre  spater  «er- 
haltende Gummen  im  Pharynx  und  Larynx,  in  Folge  deren  es  zur  Zer- 
störung des  ganzen  weichen  und  eines  Theiles  des  harten  Gaumens  kam, 
so  dass  der  Kranke  jetzt  einen  Obtarator  tragen  muss.  Das  knöcherne 
Naseng  ernst  gleichfalls  grösstenteils  fehlend. 

K  a  p  o  8  i  verweist  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  dem 
von  ihm  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Fall  von  serpiginös  weiter- 
schreitenden Schornsteinfegerkrebs  an  der  Schlafe. 

2.  Ein  18j ähriges  Mädchen  mit  Psoriasis  vulgaris,  welches  mit 
täglichen  Injectionen  von  Natrium  kakodilicum  behandelt  wurde.  Beim 
Spitalseintritt  vor  10  Wochen  bestand  eine  universelle  Eruption,  wobei 
die  einzelnen  Efflorescenzen  mit  einem  schmalen,  rothen  Hof  umgeben 
und  mit  mächtigen  Schuppen  bedeckt  waren;  insbesondere  war  auch  die 
behaarte  Kopfhaut  mit  massigen,  mörtelartigen  Schuppenauflagerungen 
bedeckt.  Nach  40  Injectionen  begann  ein  Schuppenabfall,  die  Efflorescenzen 
fast  vollständig  im  Hautniveau;  jetzt  nach  70  Injectionen  nur  mehr  an 
Stelle  der  früheren  Efflorescenzen  eine  rostfarbige  Pigmentirung  zurück- 
geblieben.   Die  Kranke  hat  keinerlei  Bäder  erhalten. 

3.  Ein  21jähriges  Mädchen  mit  einem  periurethralen  Abscess. 
Der  Urethralwulst  ist  durch  eine  nussgrosse  Geschwulst,  welche  gleich 
einer  prolabirten  vorderen  Vaginalwand  den  Scheideneingang  verlegt, 
vorgewölbt.  Die  Schleimhaut  glatt  gespannt,  die  Geschwulst  fluctuirend. 
Auf  Druck  entleert  sich  reichlich  grünlichgelber,  rahmiger  Eiter  aus  der 
Harnröhrenmündung,  welche  auf  den  obersten  Pol  der  Geschwulst  ver- 
lagert ist.    Im  Eiter  reichlich  Gonococcen  nachweisbar. 

Ehrmaira  demonstrirt  Präparate  von  Initialsclerosen  des 
Präputium,  in  denen  sofort  nach  der  Abtragung  die  Blutgelasse  mit 
Berlinerblauleimmasse,  die  Lymphgefässe  durch  subepithelialen  Einstich, 
der  nur  die  Papillenspitze  trifft,  mit  ferrum  oxydatum  dialysatum  injicirt 
worden  sind;  letzteres  nach  circa  5  Minuten  dauernden  Aufenthalt  des 
Präputium  im  Eiskasten,  um  die  Leimmasse  zum  Erstarren  zu  bringen, 
ohne  Gerinnungen  im  Lymphgefasssystem  befürchten  zu  müssen,  so  dass 
dieses  für  die  Injeotionsflüssigkeit  leicht  passirbar  bleibt. 

Die  Präparate  zeigen  im  erodirten  Theü  der  Sclerose  ein  ober- 
flächliches Netz  ausgedehnter  Capillaren,  die  von  verengten  arteriellen 
Stämmchen  gespeist  werden;  auch  die  abführenden  venösen  Stämmchen 
sind  durch  Compression  verengt.  Hiedurch  erklärt  sich  die  Erweiterung 
des  oberflächlichen  Capillarnetzes,  dessen  Wände  ausgedehnt  sind,  und 
die  Diapedese  von  Blutkörperchen  und  Diffusion  von  Blutfarbstoff  be- 
günstigen, welches  die  bräunlich  grünröthliche  Färbung  des  Belages 
erzeugt.  Auch  die  leichte  Anämisirung  der  einzelnen  Stellen  durch  Druck 
oder  Umbiegen  der  glatten  Sclerosen  ist  durch  diese  Gefassverhältnisse 
zu  erklären. 

Zunächst  dem  Rande  der  Sclerosenerosion  ist  das  Epithel  hyper- 
trophisch, die  Papillen  sind  sehr  gross  und  dem  entsprechend  auch  die 
Schlingen   der   Blut-  und  Lymphgefässe  der  Papillen  vergrößert     Die 
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elastischen  Fasern  bilden  schon  hier  um  die  grösseren  Lymphgefäße  ein 
wanderschönes  Nets. 

In  der  compacten  Masse  der  ßclerose  sind  Blut-  und  Lymphgeiäsae 
gleicbmässig  vom  Infiltrat  umlagert.  Eine  Differenzirung  zeigt  sich  erst 
an  den  aus  der  Hauptmasse  der  Sclerose  hinwegsiehenden  Infiltrat« 
strängen  und  den  sohon  in  vivo  tastbaren  Lymphgefasssträngen,  die 
Ehrmann  in  16  Fallen  in  seinen  Präparaten  hatte. 

Die  Infiltratstränge  entsprechen  aum  grossen  Theile  den  Gewebt* 
spalten,  sie  umlagern  häufig  ein  glattes  Muskelbündel,  ein  Pacini'sches 
Körperchen  des  subcutanen  Gewebes,  ein  Nerrenstämmohen,  weil  die 
Infiltration  sich  in  den  diese  Gebilde  enthaltenden  Bindegewebstpalten 
verbreitet. 

Zum  grossen  Theile  sind  jedoch  ohne  Zweifel  Lymphgelaase  die 
Axe  für  das  Infiltrat.  Am  besten  sieht  man  diese  Verhältnisse,  wenn 
man  die  Injectionspräparate  nach  Unna-Tänzer  auf  elastische  Fasern 
färbt  und  das  Infiltrat  durch  Nachfärbung  mit  alkalischem  Methylenblau 
deutlich  macht.  Die  Lymphgefasse  zeigen  fast  durchgehende  eine  unter 
dem  Endothel  gelegene  Hülle  von  elastischen  Fasernetzen.  Das  Infiltrat 
drängt  sich  nun  das  einemal  zwischen  die  elastische  Hülle  und  das  En- 
dothel, an  einem  anderen  Lymphgefasse  liegt  es  knotig  der  elastischen 
Hülle  aussen  an  und  ist  nur  hie  und  da  von  den  elastischen  Fasern  des 
subcutanen  Bindegewebes,  die  es  auseinander  gedrängt  hat,  eingeschlossen, 
während  die  elastische  Hülle  des  Lymphgefasses  dem  Endothel  unver- 
ändert anliegt. 

Ehrmann  findet,  dass  im  ersten  Falle  das  Infiltrat  von  den  die 
Lymphgefassbahnen  umspinnenden  Gapillaren  Yasa  vasorum  ausgeht,  so 
zwar  höchst  wahrscheinlich  das  Virus,  das  in  den  Lymphbahnen  sich 
befindet,  die  umspinnenden  Blutcapillarnetze  chemotactisch  zur  Exsudation 
reizt,  während  im  zweiten  Falle  das  Infiltrat  bloss  der  Bindegewebsspalte 
folgt.  Blutgefässe  sind  im  subcutanen  Gewebe  nur  ganz  ausnahmsweise 
vom  Infiltrat  umgeben. 

Von  Wichtigkeit  sind  die  Erscheinungen,  welche  Ehrmann  an 
den  knotigen  Anschwellungen  der  infiltrirten  Lymphgefasse,  den  „Bubo- 
nulis",  gefunden  hat.  Ehr  mann  fand  namentlich  in  jenen  Fällen,  die 
der  spontanen  Heilung  sich  näherten,  dass  das  prachtvoll  ausgebildete 
und  sehr  schön  injicirte  Blutgefässnetz,  welches  die  Bubonuli  durchsetzt, 
im  Centrum  schwindet,  so  dass  nur  die  Rindensubstanz  ihr  schönes 
Capillarnetz  aufweist.  Zu  gleicher  Zeit  lockert  sich  im  Gentrum  das 
Gefüge,  es  kommt  zu  einer  Erweichung,  aber  nicht  zur  Nekrose  wie  bei 
Gumma,  sondern  es  handelt  sich  um  Verfettungszustände,  die  dem 
Schwunde  der  Gapillaren  folgen,  mithin  handelt  es  sich  um  nichts  anderes 
als  „Resorptions-  und  Reparationsvorgänge",  die  hier  im  Centrum  statt- 
finden müssen,  da  ja  der  Bubonulus  keine  freie  Oberfläche  hat. 

Ehrmann  findet  noch  mit  grosser  Regelmässigkeit  einen  merk- 
würdigen Befund.  In  den  Bubonulis  injicirter  und  nicht  injicirter  Prä- 
parate,  besonders  in  jenen,   die    der  centralen  Erweichung   nahe  Bind, 
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findet  er  die  Lymphbahnen  von  den  grosseren  bis  in  die  kleinsten  Ver- 
ästelungen von  Leukocyten  so  vollständig  und  prall  gefallt,  dass  sie 
baumförmige  Aasgüsse  derselben  darstellen ;  solche  Ausgüsse  hat  £.  aber 
auch  —  wie  er  zeigt  —  in  den  Sclerosen  u.  zw.  im  Papillarkörper  des 
erodirten  Theiles  der  Sclerose  gefunden.  Ob  sie  mit  den  Resorptions- 
vorgängen  oder  mit  dem  Virus  selbst  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind, 
will  E.  noch  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  gehören  sie  der  Erkrankung 
selbst  an,  da  £.  solche  sonst  nie  gesehen.  Prof.  Pal  tauf,  der  Ehr- 
mann's  Präparate  gesehen,  hat  eine  ähnliche  Erscheinung  nur  einmal 
in  einer  leukämischen  Lymphdrüse  gesehen.  (Der  Vortrag  wird  in  der 
nächsten  Sitzung  fortgesetzt.) 

Winkler  legt  einen  in  Xylolcanadabalsam  montirten,  ange- 
färbten Schnitt  durch  eine  Papel  vor;  in  dem  um  eine  CapiUare 
liegenden  Infiltrate  sieht  man  ein  scharfbegrenztes,  kugeliges  Gebilde, 
welches  er  mit  den  von  ihm  beschriebenen  tingiblen  Kugeln  identificirt. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Gesellschaft, 

Sitzung  am  7.  Februar   1899. 
Vorsitzender:  Lese  er.  Schriftführer:  Saalfeld. 


1.  Lederniann  stellt  einen  Fall  von  Sclerodermie  en  plaque» 
vor.  Derselbe  betrifft  eine  junge  Frau,  welche  seit  ungefähr  V/t  Jahren 
an  der  Affection  leidet.  Zuerst  zeigten  sich  am  Handrücken  rothe  Flecke, 
jetzt  sind  Arme,  Rücken,  Beine  etc.  ergriffen.  Die  einzelnen  Plaques 
zeigen  ausgeprägte  symmetrische  Anordnung.  Die  drei  Stadien,  das  St. 
elevatum,  das  St.  induratum  und  das  St.  atrophicum  sind  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  deutlich  ausgeprägt.  Die  freie  Bewegung  in  den 
Ober-  und  Unterextremitäten  ist  durch  die  Affection  beschränkt.  Nervöse 
Symptome  haben  sich  nicht  feststellen  lassen.  Die  Therapie  besteht  in 
Anwendung  von  Salol  innerlich  und  einer  Salicylsalbe  äusserlich. 

Joseph  schlägt  zur  Behandlung  Thyreoidintabletten  vor,  durch 
die  er  gute  Resultate  erzielt  hat. 

Auf  Anfrage  P 1  a  c  z  e  k's  nach  dem  elektrischen  Lei  tungs  widerstand 
an  den  atrophischen  Stellen,  erwidert  Ledermann,  dass  derselbe  voll- 
ständig normal  wäre. 

Blaschko  beobachtet  augenblicklich  einen  Fall,  bei  dem  die  Plaques 
«ehr  ähnlich  sind;  nur  verläuft  die  Erkrankung  in  Form  eines  ganz  ge- 
wöhnlichen Eczems. 

2.  Isaac  II  stellt  einen  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  bei  einem  Manne  vor,  bei  dem  die  Affection  seit  12  Jahren  besteht 
und  mit  kleinen  Warzen  anfing.  Augenblicklich  ist  ziemlich  der  ganze 
Handrücken  ergriffen. 

3.  Isaac  II  demonstrirt  eine  binooulare  Lupe. 

4.  0.  Rosenthal  (Referat):  Ueber  die  Polizeiverordnung 
vom  11.  Juli  1898  betreffend  die  Anseigepflicht  des  Arztes 
bei  Geschlechtskranken.   Die  Verordnung  lautet: 

In  Folge  Erlasses  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und Medicinal-Angelegenheiten,  des  Herrn  Ministers  des  Innern  und  des 
Herrn  Kriegsministers  vom  13.  Mai  1898  mache  ich  die  Herren  Givilärzte 
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auf  die  die  Anzeige  Syphilitischer  betreffenden  Bestimmungen  in  §  65 
Absatz  1  and  3,  sowie  in  §  69  des  Regulativs  vom  8.  Augast  1835  (G.  S. 
S.  240)  besonders  aufmerksam.    Dieselben  lauten: 

§  65.  Die  Anzeige  an  die  Ortspolizeibehörde  (§  9)  ist  nicht  bei 
allen  an  syphilitischen  Uebeln  leidenden  Personen  ohne  Unterschied 
erforderlich,  sondern  nur  dann,  wenn  nacu  Ermessen  des  Arztes 
von  der  Verschweigung  der  Krankheit  nachtheilige  Folgen  für  den 
Kracken  selbst  oder  für  das  Gemeinwesen  zu  befürchten  sind.  In 
diesen  Fällen  ist  der  betreffende  Arzt  dazu  verpflichtet,  und  eine 
Vernachlässigung  seiner  desfallsigen  Obliegenheiten  soll  mit  einer 
in  Wiederholungsfällen  zu  verdoppelnden  Geldstrafe  von  5  Thalern 
geahndet  werden. 

Syphilitisch  kranke  Soldaten  müssen  von  den  sie  etwa  behan- 
delnden Civilärzten  dem  Commandeur  des  betreffenden  Truppen- 
theils  oder   dem  dabei   angestellten  Oberarzt    angezeigt    werden. 

§  69.    Die  Polizeibehörden   haben   dafür   zu    sorgen,   dass   die 
Aerzte   und   Wundärzte,    besonders   die   bei   den  Krankenhäusern 
angestellten,  wenn  sie  syphilitisch  angesteckte  Personen  in  die  Cur 
nehmen,  auszumitteln  suchen  und  der  Polizeibehörde  anzeigen,  von 
wem  die  Ansteckung  herrühre,  damit  liederliche  und  unvermögende 
Personen,  von  deren  Leichtsinn  die  weitere  Verbreitung  des  Uebels 
zu  befürchten   und  bei  denen  ein  freiwilliges  Aufsuchen  ärztlicher 
Hilfe  nicht  zu  erwarten  ist,  untersucht,   in  die  Cur  gegeben   und 
überhaupt  die  zur  Verhütung  einer  weiteren  Verbreitung  des  Uebels 
durch  die  Umstände  gebotenen  Massregeln  getroffen  werden  können. 
Hierzu  bemerke  ich,   daes  nach  früher  erlassenen  Bestimmungen 
nicht  allein  bezüglich  der  gemeinen  Soldaten,  sondern  auch  bezüglich 
der  Portepeefahnriche  und  Ünterofficiere  die  Anzeigen  bei   den  Militär- 
behörden zu  erstatten  sind. 

Ferner  haben  die  vorgenannten  Herren  Minister  im  erwähnten 
Erlasse  dahin  Bestimmung  getroffen,  dass  unter  „syphilitischen  Erkran- 
kungen^ nicht  nur  die  constitutioneUe  Syphilis,  sondern  auch  Tripper 
und  weicher  Schanker  nebst  Folgezuständen  zu  verstehen  sind. 

Berlin,  den  11.  Juli  1898. 

Der  Polizei-Präsident. 

von  Windheim. 

K.  bespricht  zuerst  eingehend  die  juristische  Bedeutung  des  Er- 
lasses. Er  erkennt  die  gesetzliche  Befugniss  der  Polizeibehörden  zum  Er- 
lassen von  Verordnungen  wie  die  in  Frage  stehende  an  und  geht  dann 
dazu  über,  zu  prüfen,  ob  dieselbe  mit  dem  §  300  des  Reichs- Strafgesetz- 
buches in  Widerspruch  steht.  Nach  demselben  werden  Aerzte  etc.,  wenn 
Bie  unbefugt  Privatgeheimnisse  offenbaren,  die  ihnen  kraft  ihres  Amtes, 
Standes  und  Gewerbes  anvertraut  sind,  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  1500  Mk. 
oder  mit  Gefangniss  bis  zu  drei  Monaten  bestraft.  Nachdem  R.  auf  Grund 
von  Urtheilen  des  Reichsgerichts  festgestellt  hat,  was  man  unter  „Privat- 
geheimnisstf  und  „Anvertraut"  zu  verstehen  hat,  spricht  er  sich  dahin 
aus,  dass  die  Consultation  von  Seiten  eines  mit  einem  Geschlechtsleiden 
behafteten  Kranken  als  ein  anvertrautes  Geheimniss  zu  betrachten  ist. 
Dann  berichtet  R.  die  Ansichten  verschiedener  Commentatoren  über  die 
Frage,  worin  eine  widerrechtliche  Offenbarung  seitens  des  Arztes  liegt, 
um  zu  dem  Resultat  zu  gelangen,  daas  in  der  qu.  Polizei  Verordnung  leider 
eine  gesetzlich  unanfechtbare  Verordnung  vorliegt)  die  befolgt  werden 
muss.  Das  in  der  Straf-  und  Civilprocessordnung  eingeräumte  Recht  der 
Zeugnissverweigerung,  wie  es  in  §  848  der  Civilprocessordnung  und  §  52, 
Nr.  111  der  Strafprozessordnung  ausgedrückt  wird,  kann  auch  nicht  za 
einer  einschränkenden  Auslegung  der  Polizeiordnung  verwendet  werden. 
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Im  Gegen theil  da  dem  Arzte  in  demselben  nur  ein  Recht  und  nicht  die 
Pflicht  der  Zeugnissverweigerung  auferlegt  wird,  so  kann  die  Offenbarung 
des  Geheimnisses,  selbst  wenn  sie  hätte  verweigert  werden  können,  im 
Sinne  des  §  300  des  Strafgesetzbuches  keine  widerrechtliche  sein. 

Anders  hingegen  gestaltet  sioh  die  Auffassung,  wenn  die  Verordnung 
in  ihrer  ethischen  Bedeutung  und  in  ihrem  praktischen  Nutzen  be- 
leuchtet wird. 

Vom  ethischen  Gesichtspunkte  aus  schätzt  der  Arzt  die  ihm  ein- 
geräumte Vertrauensstellung  als  ein  Privilegium,  das  er  auf  das  sorg- 
samste zu  hüten  und  zu  wahren  hat.  Statt  dem  Patienten  durch  Rath- 
schl&ge,  Mahnungen,  Belehrungen  und  entsprechende  Massregeln  zu 
nützen,  wird  dem  Arzt  durch  die  Polizeiverordnung  zugexnuthet,  die 
erniedrigende  Stellung  eines  Denuneianten  einzunehmen.  Mit  Recht  galt 
in  der  antiken  und  modernen  Gesellschaft  der  Denunciant  ah  verab- 
scheuenswerth ;  er  wird  gehasst,  gefürchtet,  verachtet.  Vom  ethischen 
Standpunkt  aus  wird  die  Polizeiverordnung  nach  R.  einen  passiven  Wider- 
stand finden,  dem  hoffentlich  allerseits  das  richtige  Verständniss  ent- 
gegengebracht werden  wird. 

was  den  praktischen  Werth  der  Bekanntmachung  betrifft,  so  sind 
zwei  Kategorien  von  Kranken  streng  von  einander  zu  trennen,  so  wie  es 
in  der  Verordnung  selbst  geschieht,  das  Militär  und  die  Civilpersonen. 
Bei  dem  Militär  sollte,  wenngleich  bei  den  Unterofficieren  und  Fähnrichen 
zum  grossen  Theil  nicht  dieselben  Verhältnisse  vorliegen  wie  bei  den 
gemeinen  Soldaten,  nur  der  eine  Gesichtspunkt  massgebend  sein,  dass 
den  Kranken  in  den  Lazarethen  die  besten  Bedingungen  zu  ihrer  Heilung 
dargeboten  werden.  Mithin  läge  es  im  Interesse  des  Kranken  und  seiner 
Umgebung,  den  Betreffenden  an  den  zuständigen  Militärarzt  zu  über- 
weisen. Gemeine  Soldaten  sind  in  der  über  20jährigen  poliklinischen 
Thätigkeit  R.'s  in  so  verschwindender  Anzahl  zur  Cognition  gekommen, 
dass  deren  Zahl  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Unterofficiere  und 
Fähnriche  dagegen  waren  gewöhnlich  bereits  von  Curpfuschern  behandelt 
worden,  welche  beim  Militär  hauptsächlich  durch  Lazarethgehilfen 
vertreten  werden.  Wenn  man  in  Zukunft  jede  Behandlung  ablehnt,  oder 
dem  Patienten  den  Rath  ertheilt,  sich  an  seinen  Militärarzt  zu  wenden, 
so  wird  in  der  Majorität  der  Fälle  der  Rath  nicht  befolgt  werden.  Der 
Patient  geht,  wenn  ihm  die  Hilfe  an  derjenigen  Stelle  verweigert  wird, 
wo  er  sie  gesucht  hat,  wieder  dahin,  wo  er  dieselbe  schon  gefunden  hat, 
oder  wo  er  sie  anstandslos  finden  wird,  d.  h.  er  wendet  sich  an  den 
früheren  Pfuscher  oder  geht  zu  einem  andern.  Das  beste  Mittel,  um  zu 
erreichen,  dass  die  den  Soldaten  gewährte  beste  Gelegenheit  auch  be- 
nutzt wird,  liegt  darin,  dass  die  Zahl  der  Untersuchungen  und  auch  die 
Zeit,  die  auf  dieselbe  verwendet  wird,  vermehrt  wird.  R.  hatte  Gelegen- 
heit, sich  im  Laufe  der  Jahre  davon  zu  überzeugen,  dass  das  Ueb ersehen 
vorhandener  Symptome  bei  genauer  sachgemäßer  Untersuchung  sehr 
häufig  unbedingt  zu  vermeiden  ist.  Die  von  anderer  Seite  bei  dieser 
Gelegenheit  empfohlene  Wiedereinführung  der  Bordelle  hält  R.  für  ab- 
solut unzureichend,  da  dieselben  nicht  im  Stande  sind,  weder  die  Pro- 
stitution, noch  die  venerischen  Krankheiten  in  beträchtlichem  Masse  zu 
beeinflussen. 

Bei  den  Civilpersonen  ist  nach  der  Polizei  Verordnung  dem  Arzt 
ein  gewisser  Spielraum  gegeben,  da  es  seinem  Ermessen  überlassen  bleibt, 
nach  Ken  ntnisan  ahme  der  einschlägigen  Verhältnisse  im  Sinne  der  Po- 
lizeiverordnung vorzugehen  oder  nicht.  Ist  es  schon  an  und  für  sich 
schwer,  resp.  mitunter  unmöglich,  die  einschlägigen  Verhältnisse  richtig 
zu  beurtheilen,  so  werden  in  Folge  dessen  die  Anschauungen  über  diese 
Stelle  der  Verordnung  weit  auseinander  gehen,  da  die  grossere  Erfahrung, 
der  persönliche  Takt  oder  das  mehr  oder  minder  ängstliche  Gemüth  bei 
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der  Beurtheilung  jedes  einschlägigen  Falles  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung sein  werden.  Im  allgemeinen  aber  kann  schliesslich  jeder  Fall 
im  Znsammenleben  oder  im  Verkehr  eventuelle  nachtheilige  Folgen  unter 
ungünstigen  Umständen  nach  sich  ziehen.  Darüber  aber  dürfte  kein 
Zweifel  bestehen ,  dass,  wenn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Anzeige 
stattfindet,  der  Erfolg  zunächst  sicher  nicht  der  gewünschte  ist.  Denn, 
wenn  nur  eine  Nachfrage  oder  Nachforschung  der  Polizei  stattfindet,  so 
wird  unbedingt  zunächst  eine  materielle  Schädigung  des  betreffenden 
Kranken  eintreten.  Alle  in  irgend  einer  abhängigen  Stellung  befindlichen 
Individuen,  Beamte,  Angestellte,  Diener  u.  8.  w.  haben  zu  befürchten, 
dass  sie  in  ihrem  Einkommen  beeinträchtigt  werden  oder  ihrer  Stelle 
verlustig  gehen,  und  erst  die  eventuellen  Folgen  im  Familienleben,  welche 
durch  das  Bekanntwerden  der  Erkrankung  irgend  eines  Mitgliedes  ein- 
treten können,  Bind  gar  nicht  abzusehen. 

Nach  der  anderen  Seite  hat  das  Gemeinwesen  einen  directen  Nach- 
theil, da  der  Kranke,  wenn  er  materiell  geschädigt  wird,  schwerer  in 
der  Lage  ist,  sich  einer  zweckentsprechenden  Behandlung  zu  unterwerfen. 
Daher  sorgt  der  Arzt  besser  für  den  Kranken  durch  Belehrung  und  ent- 
sprechende Massnahmen  als  durch  das  eventuelle  Brechen  der  Discretion. 

Der  §  69  trägt  deutlich  den  Stempel  des  Jahres  1835.  Wenn  die 
Polizei  dafür  sorgen  soll,  dass  der  Arzt  sich  zur  Ermittlung  der  Infek- 
tionsquellen herbeilässt,  so  muss  man  sich  zuvörderst  die  Frage  vorlegen, 
wie  die  Polizeibehörden  das  anfangen.  Dieselben  haben  auf  den  Civilarzt 
gar  keinen  Einfiuss  und  der  letztere  hat  nur  in  einer  verschwindenden 
Anzahl  der  Fälle  ein  Interesse  daran,  die  Infectionsquelle  zu  eruiren. 
Jedenfalls  würde  er  aber  unbedingt,  selbst  wenn  er  sich  dazu  bereit  er- 
klärte, auf  die  allergrössten  Schwierigkeiten  stossen ;  die  Patienten  wissen 
entweder  die  Quelle  selbst  nicht,  oder  sie  geben  absichtlich  oder  unab- 
sichtlich einen  falschen  Namen  an,  oder  sie  weisen  es  weit  von  sich,  den 
Denuncianten  zu  spielen.  Der  Arzt  aber  wird  in  einer  grossen  Anzahl 
der  Fälle  seine  Patienten  verlieren.  Der  ganze  Passus  scheint  eigentlich 
nur  auf  Prost ituirte  zugeschnitten  zu  sein.  Jedoch  darüber  besteht  kein 
Zweifel,  dass  auch  unter  Männern  sich  liederliche  und  unvermögende  Per- 
sonen —  Liederlichkeit  und  Leichtsinn  sind  übrigens  Eigenschaften,  die  mit 
dem  Vermögen  wenig  zu  thun  haben  —  finden,  von  deren  Leichtsinn 
die  weitere  Verbreitung  des  Uebels  zu  befürchten  ist.  Derartige  Kranke 
brauchen,  selbst  wenn  sie  der  Polizei  bekannt  sind,  sich  nicht  in  ein 
Krankenhaus  bringen  zu  lassen,  und  die  gegen  sie  eventuell  zu  ergrei- 
fenden Massregeln  dürften  sich  daher  auf  ein  sehr  geringes  Mass  be- 
schränken. Selbst  die  dirigirenden  Aerzte  werden  diesem  Paragraphen 
einen  gewissen  passiven  Widerstand  entgegenbringen.  Früher  sind  aller- 
dings weibliche  Personen,  die  in  die  Charite  aufgenommen  wurden,  der 
Polizei  bekannt  geworden.  Dieselbe  pflegte  sich  nach  der  Entlassung  nach 
dem  Verbleib  derselben  zu  erkundigen,  von  denen  eine  Anzahl,  weit 
entfernt  Prost  ituirte  zu  sein,  wieder  in  Brod  und  Stellung  waren.  Sobald 
die  Herrschaft  von  der  voraufgegangenen  Erkrankung  erfuhr,  kündigte 
sie  den  betreffenden  Personen  die  Stellung.  Die  Folge  war,  dass  die  Per- 
sonen sich  nach  einem  anderen  Erwerbe  umsehen  mussten,  oder  es  trat 
das  ein,  was  durch  diese  Massnahmen  sorgsamst  verhütet  werden  sollte. 
Mithin  leistet  der  Paragraph  praktisch  nichts.  Für  eingeschriebene  Frauen- 
zimmer bedurfte  es  dieses  Paragraphen  nicht,  da  bei  genauer  Handhabung 
der  Untersuchung  die  Unschädlichmachung  derselben  auch  ohne  denselben 
möglich  ist.  Für  alle  übrigen  Classen  von  Bürgern  und  Bürgerinnen  ist 
er  nicht  in  der  Lage,  die  Krankheitsquellen  in  ausgiebigerer  Weise  als 
bisher  zu  verstopfen. 

Die  Fassung,  nach  welcher  nicht  nur  die  constitutionelle  Syphilis, 
sondern  auch  der  Tripper  und  der  weiche  Schanker  nebst  Folgezuständen 
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unter  syphilitischen  Erkrankungen  zu  verstehen  sind,  macht  einen  eigen- 
tümlichen Eindruck.  Es  wäre  wohl  richtiger  gewesen,  zu  schreiben,  dass 
ausser  der  constitutionellen  Syphilis  auch  Tripper  und  weicher  Schanker 
nebst  Folgezuständen  einbegriffen  sind.  Sowohl  gegen  die  Einbeziehung 
des  weichen  Schankers  als  auch  besonders  gegen  die  Folgezustände  des 
Trippers  wie  Stricturen,  chronische  Cystitiden,  ryelitiden  etc.  liegen  nicht 
zurückzuweisende  Bedenken  vor. 

Wenn  aber  diese  Bekanntmachung  durchgeführt  werden  sollte,  so 
würde  die  erste  absolut  nothwendige  Folge  die  sein,  dass  derartige  Kranke 
dahin  gehen,  wo  sie  eine  Indiscreüon  nicht  zu  befürchten  haben,  d.  h. 
zu  der  grossen  Classe  der  Curptuscher.  Die  Aerzte  werden  also  ihre 
Kranken  zum  Theil  verlieren,  die  Kranken  selbst  —  das  werden  auch 
die  grössten  Widersacher  der  Aerzte  anerkennen  —  werden  einer  schlech- 
teren Behandlung  theilhaftig  werden.  Aber  angenommen,  die  Kranken 
würden  zu  den  Aerzten  gehen,  und  die  Aerzte  hätten  den  Willen,  die 
Bekanntmachung  zu  befolgen,  was  würde  dann  geschehen  können?  Gar 
nichts  I  Die  Polizei  hat  weder  das  Becht,  jemand,  der  sich  behandeln 
läset,  untersuchen  zu  lassen,  sie  hat  noch  viel  weniger  das  Recht,  den- 
selben in  ein  Krankenhaus  zu  schicken.  Und  angenommen,  auch  das 
würde  gelingen,  so  würde  eine  Calamität  sondergleichen  eintreten,  da  die 
vorhandenen  Krankenhäuser  nicht  im  entferntesten  ausreichen  würden, 
um  die  betreffenden  Kranken  aufzunehmen.  Schon  jetzt  besteht  ein  ganz 
directer  Nothstand  bei  denjenigen  Geschlechtskranken,  die  sich  freiwillig 
aufnehmen  lassen  wollen,  da  sie  von  Krankenhaas  zu  Krankenhaus  und 
zu  Privatkliniken  wandern,  ohne  Unterkunft  finden  zu  können. 

R.  stellt  zum  Schluss  den  Antrag,  eine  Commission  von  7  Mit- 
gliedern einzusetzen,  welche  eine  Eingabe  an  die  betreffenden  Behörden 
einreichen  sollen.  Zum  Schluss  fügt  er  noch  ganz  kurz  einige  Vorschläge 
hinzu,  die  er  dieser  Eingabe  zufügen  möchte,  um  sich  an  den  betreffenden 
Stellen  nicht  dem  Vorwurf  einer  rein  negativen  Kritik  auszusetzen. 

Dieselben  lauten: 

1.  Gleichstellung  der  Geschlechtskranken  mit  allen  übrigen  Kranken 
in  Bezug  auf  Gesetzgebung,  statutarische  Bestimmungen,  Krankengeld  u.  s.  w. 

2.  Gewährleistung  ausgiebigerer  Gelegenheit  zur  sachgemässen  Be- 
handlung der  Geschlechtskranken :  a)  durch  bessere  Ausbildung  der  Aerzte 
in  Syphilidologie  und  Dermatologie,  b)  durch  Errichtung  von  Special- 
stationen, resp.  Krankenhäusern. 

3.  Schutz  des  Gemeinwesens:  a)  durch  Verbesserung  der  sanitäts- 
polizeilichen Einrichtungen  bei  der  Untersuchung  der  Prostituirten, 
b)  durch  Unterweisung  der  heranwachsenden  Jugend  in  den  bestehenden 
Verbänden,  wie  beim  Militär,  Krankeneaasen  u.  s.  w. 

Natürlich  sind  diese  Vorschläge  noch  weiterer  Ergänzung  bedürftig, 
R.  selbst  habe  noch  manches  auf  dem  Herzen,  was  er  bei  dieser  Gelegen- 
heit unerwähnt  lasse. 

Discussion: 

L  e  s  s  e  r  bemerkt,  dass  die  ursächliche  Schwierigkeit,  welche  even- 
tuell zu  Collisionen  führt,  darin  besteht,  dass  die  Geschlechtskrankheiten 
in  der  Regel  oder  im  wesentlichen  durch  den  illegitimen  Geschlechts- 
verkehr erworben  werden.  Dieser  Umstand  wird  von  der  einen  Seite 
überschätzt  und  führt  dazu,  dass  die  Geschlechtskranken  als  unmoralische 
und  strafbare  Menschen  angesehen  werden,  andererseits  wird  derselbe 
unterschätzt;  zum  Beweis  diene  der  qu.  Polizeierlass.  Alle  Massregeln, 
welche  nicht  mit  der  Discretion  des  Arztes  rechnen,  sind  von  vornherein 
als  illusorisch  anzusehen.  Ursprünglich  wurde  in  der  Cabinetsordre  vom 
Jahre  1835  die  Anzeigepflicht  noch  in  anderer  Weise  vom  Arzte  verlangt, 
aber  dieser  Passus  ist  in  der  neuen  Verordnung  fortgelassen.  Eine  der- 
artige  Meldepflicht   besteht   thatsächlich    in   anderen  Ländern   z.  B.   in 
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Dänemark.  Selbstverständlich  sind  hierbei  die  ailergrössten  Fehlerquellen 
vorhanden;  indessen  gleichen  sieh  dieselben  doch  ziemlich  aus,  da  sie 
immer  gleich  bleiben.  Unter  Umstanden  kann  in  jedem  Fall  die  Ver- 
schweigung  eine  Gefahr  mit  sich  bringen ;  diejenigen  Fälle  aber,  in  denen 
ernstliche  Lebensgefahr  vorhanden  ist,  sind  schon  von  selbst  nicht  zu 
verschweigen.  Was  die  Gefahr  für  das  Gemeinwesen  betrifft,  so  stimmt 
L.  mit  Rosenthal  dahin  überein,  dass  man  in  erster  Linie  an  die 
Prostitution  gedacht  hat.  Nicht  nur  die  armen  Leute,  wie  bereits  erwähnt, 
sondern  auch  die  hochgestellten  und  wohlsituirten  bilden  unter  Umstanden 
durch  ihr  Geschlechtsleidon  eine  Gefahr  für  das  Gemeinwesen.  Mithin 
müsste  die  Anzeigepflicht  eventuell  auf  alle  Kreise  ausgedehnt  werden. 
L.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  wichtigste  Prophylaxe  für  die  be- 
treffenden Krankheiten  in  der  raschen  Heilung  derselben  besteht,  weil 
dadurch  die  Gelegenheit  zu  weiteren  Uebertragungen  jedenfalls  geringer 
wird.  Zum  Sohluss  erwähnt  L.,  dass  ohne  Zweifel  in  den  8  Monaten, 
seitdem  die  Verordnung  erlassen  ist,  nicht  nur  in  Berlin  jeden  Tag  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die  Vorschriften  der  Polizeiverordnung 
übertreten  worden  sind.  Es  ist  ihm  aber  nicht  bekannt,  dass  von  Seiten 
der  Behörden  eine  Strafverfolgung  eines  Arztes  bisher  vorgekommen  ist. 
Schon  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  sich  diese  Verordnung  als  un- 
durchführbar herausgestellt  hat.  Und  so  hofft  L.,  dass  das  Votum  unserer 
Gesellschaft  nicht  ohne  Einfluss  dafür  sein  wird,  um  zu  zeigen,  dass  die 
Verordnung  undurchführbar  ist  und  dass  dieselbe  geändert  oder  abge- 
schafft wird. 

Placzek  hat  sich  in  der  Neubearbeitung  seines  Buches:  „Das 
Berufsgeheimniss  des  Arztes",  bereits  mit  der  vorliegenden  Frage  be- 
schäftigt und  ist  nach  persönlicher  Ueberlegung  und  nach  Rücksprache 
mit  hervorragenden  Juristen  zu  einer  Anschauung  gekommen,  die  von 
der  juristischen  Anschauung  des  Referenten  erheblich  differirt,  insofern 
als  sich  seine  juristischen  Autoritäten  dahin  ausgesprochen  haben,  dass 
es  nicht  abzusehen  ist,  ob  ein  Strafgesetzparagraph  wie  der  §  300  mit 
seinen  einschneidenden  Gonsequenzen  durch  eine  total  veraltete  Polizei- 
verfügung unwirksam  gemacht  werden  kann.  In  Folge  dessen  räth  Placzek 
unbedingt  jedem,  an  den  eine  derartige  Strafverfolgung  herantritt,  rich- 
terliche Entscheidung  zu  beanspruchen,  und  da  er  glaubt,  dass  dieselbe 
gegen  den  Sinn  der  Polizeiverurdnung  ausfallen  wird,  so  kann  er  den 
Zwang  zur  Anzeigepflicht  nicht  anerkennen.  Gleichzeitig  besteht  auch 
das  Recht,  vor  Gericht  das  Zeugniss  zu  verweigern,  absolut  einwandsfrei. 
Die  Polizei  erlaubt  sich  den  Aerzten  gegenüber  schon  so  vielerlei  U eber- 
griffe, dass  man  sich  bei  jeder  Verfügung  der  Polizei  zunächst  fragen 
sollte,  ob  zu  derselben  eine  gesetzliche  Verpflichtung  vorliege  oder  nicht 
P.  berichtet  über  einen  derartigen  Uebergriff  der  Polizei,  wo  eine  Haus- 
suchung bei  einem  Gollegen  stattfand,  um  ein  Document  zu  beschlag- 
nahmen, und  wo  nachher  gerichtlich  ausgesprochen  wurde,  dass  ein 
beschlagnahmtes  Document  nicht  zur  richterlichen  Entscheidung  benutzt 
werden  dürfte.  Die  Polizei  fuhr  bei  der  Sache  ausserordentlich  schlecht. 
Vorläufig  glaubt  P.  bestimmt,  dass  die  Sache  bis  zur  richterlichen  Ent- 
scheidung noch  in  suspenso  sei. 

Blaschko  führt  aus,  dass  §  69  uns  als  Aerzte  überhaupt  nichts 
angeht,  sondern  nur  die  Polizeibehörden,  da  es  wörtlich  heisa t:  Die 
Polizeibehörden  haben  dafür  zu  sorgen  u.  s.  w.  Es  bedürfte  also  zu- 
vörderst einer  neuen  Polizeiverordnung,  um  die  Gollegen  zu  veranlassen, 
sich  mit  der  Ermittlung  der  Infectionsquellen  zu  beschäftigen.  Was  die 
Anzeigepflicht  betrifft,  welche  in  dem  Ermessen  des  Arztes  gelegen  ist. 
sobald  nachtheilige  Folgen  von  der  Verschweigung  zu  befürchten  sind, 
so  findet  B.  in  dem  Referat  von  Rosenthal  bereits  auf  das  bündigste 
nachgewiesen,  dass  von  einer  Verschweigung  der  Krankheit  gegenüber 
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der  Polizei  —  und  um  diese  handelt  es  sich  allein  —  nachtheilige  Folgen 
für  den  Kranken  nicht  zu  befürchten  sind,  sondern  dass  eher  das  Gegen- 
theil  statthat,  insofern  als  von  der  Nennung  nachtheilige  Folgen  sowohl 
für  den  Kranken  als  auch  für  das  Gemeinwesen  zu  befürchten  sind. 
Schon  der  einzelne  Fall  bildet  eine  Gefahrdung  für  das  Gemeinwesen, 
weil  sie  dem  Publicum  das  Zutrauen  zur  Discretion  der  Aerzteschaft 
nimmt.  Nach  seiner  Ansicht  ist  also  der  Arzt  gerade  zur  Verschweigung 
im  Interesse  des  Kranken  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ver- 
pflichtet, und  gerade  diesen  Standpunkt  kann  man  vor  Gericht  vertreten. 
Schon  auf  Grund  dieser  Erwägung  dürfte  eine  eventuelle  Freisprechung 
erfolgen,  abgesehen  von  dem  formalrechtlichen  Bedenken,  ob  dieses 
Polizeiedict  heute  noch  zutrifft  und  anwendbar  ist  Was  die  syphilitisch 
kranken  Soldaten  betrifft,  so  bat  schon  Rosenthal  hervorgehoben,  dass 

?;emeine  Soldaten  fast  niemals  zum  Arzt  kommen;  fast  immer  sind  es 
Jnterofficiere  und  Sergeanten.  Die  meisten  kommen  gewöhnlich,  wenn 
sie  vom  Truppenarzt  ganz  falsch  behandelt  worden  sind,  und  man  wird 
also  dadurch,  dass  man  sie  zu  demselben  wieder  zurückschickt,  denselben 
nichts  nützen.  Gegen  diesen  Paragraphen  würde  man  eventuell  sehr 
leicht  Verstössen  können;  allein  der  Absatz  hat  einen  besonderen  Haken, 
indem  nämlich  auf  die  Verschweigung  keine  Strafe  gesetzt  ist,  während 
§  65  Abs.  I  die  Verschweigung  mit  5  Thaler  Strafe  ahndet  Es  würde 
also  nur  ein  Strafmandat  erlassen  werden  können.  Indessen  eine  reichs- 
gerichtliche Entscheidung  sagt,  dass  bei  Polizei  Verordnungen  Strafmandate 
nur  dann  zulässig  sind,  wenn  die  von  der  Polizei  verordneten  Mass- 
nahmen böswillig  übertreten  werden.  Das  ist  hier  nicht  der  Fall,  da 
nachgewiesen  werden  kann,  da*»s  es  in  der  Absicht  geschieht,  einen  guten 
oder  gar  besseren  Erfolg  als  bisher  zu  erzielen.  B.  führt  zum  Beweise 
dessen  einen  Fall  von  Ohlshausen  oder  Rudorff  an.  Mithin  glaubt 
er,  dass  die  ganze  Sache  sich  in  der  That  nur  auf  eine  ganz  verschwin- 
dende Reihe  von  Fällen  zuspitzt,  und  dass  die  Aufregung  der  Aerzte 
nicht  zu  verstehen  wäre,  wenn  nicht  eine  wichtige  principielle  Frage, 
nämlich  der  Wahrung  des  öffentlichen  Berufsgeheimnisses  des  Arztes 
vorläge.  Ferner  erwähnt  B.,  dass  es  sehr  fraglich  ist,  ob  die  Polizei- 
Verordnung  auch  auf  das  Ulcus  molle  und  die  Gonorrhoe  überhaupt  ge- 
setzlich ausgedehnt  werden  kann.  Denn  das  Medicinalediot  vom  8.  August 
1835  ist  eine  Cabinetsordre,  die  gegengezeichnet  ist  und  als  Gesetz  auch 
vom  Reichsgericht  anerkannt  worden  ist.  Ergänzungen  dazu  können  nur 
auf  gesetzlichem  Wege  und  nicht  auf  dem  Verordnungswege  erlassen 
werden.  Nun  ist  es  zwar  keine  Ergänzung  und  keine  Erläuterung,  aber 
immerhin  eine  ergänzende  Erläuterung.  Und  ob  man  zu  der  damaligen 
Zeit  zu  dem  Begriff  der  Syphilis  auch  die  Gonorrhoe  mitgerechnet  hat, 
kann  man  aus  einer  Reihe  von  Schriftstellern  aus  damaliger  Zeit  auf 
das  trefflichste  widerlegen.  Damit  wird  diese  angebliche  Erläuterung  zu 
einer  Ergänzung,  und  mithin  ist  die  ganze  Verordnung  entschieden 
gänzlich  ungesetzlich.  Das  schlimmste  —  und  das  hat  Rosenthal  auch 
bereits  erwähnt  —  liegt  in  der  Tendenz  der  Verordnung  für  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege.  Nicht  durch  Schaffung  notwendiger  Institute, 
sondern  durch  Auffrischung  veralteter  polizeilicher  Verordnungen  sucht 
die  Behörde  die  allgemeine  Hygiene  zu  fordern.  Wie  veraltet  diese 
Medicinalverordnung  ist,  beweist  folgender  Passus,  der  darin  enthalten 
war  und  jetzt  fortgelassen  ist,  dass  nämlich  auf  Jahrmärkten  reisende 
Handwerker  und  fahrende  Juden  auf  Krätze  untersucht  werden  müssen. 
Was  uns  noththut,  ist  die  Schaffung  eines  Reichsseuchengesetzes,  in 
welchem  die  nothwendigen  hygienischen  Massnahmen  gegen  alle  an- 
steckenden Krankheiten  in  einer  den  modernen  Anschauungen  entspre- 
chenden Weise  geregelt  werden. 

Heller  fragt,  ob  das  ärztliche  Berufsgeheimniss  bei  Zeugen-  und 
Sachverständigenaussagen  gewahrt  werden  muss. 
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Placzek  erwidert,  dass  das  Berufe  geheimniss  ganz  stricte  zu  wahren 
ist,  und  bittet  die  Collegen,  da  die  Richter  fast  nie  eine  Ahnimg  von 
§  300  des  Reichsgesetz  buch  es  haben,  sich  durch  eventuelle  Fragen  des 
Richters  nicht  einschüchtern  zu  lassen,  sondern  sich  stets  auf  diesen 
Paragraphen  zu  berufen. 

Heller  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  zu  einer  Aussage  ge- 
zwungen wurde. 

Blaschko  fragt  an,  ob,  wenn  die  Verpflichtung  der  Wahrung  des 
Geheimnisses  von  der  Partei  aufgehoben  wird,  man  dann  trotzdem  dem 
Gericht  gegenüber  eine  Aussage  machen  muss,  oder  ob  man  ein  Recht 
hat,  sich  auf  das  Berufsgeheimniss  zu  beschränken. 

Placzek  erwidert,  dass  bei  uns  in  Deutschland  in  diesem  Falle 
kein  Recht  mehr  besteht,  die  Aussage  zu  verweigern. 

Oestreicher  erwähnt,  dass  er  auf  eine  Anfrage  der  Polizei,  ob 
ein  Patient  byphilis  habe  oder  nicht,  die  Auskunft  gegeben  habe,  dass 
er,  nur  wenn  ihm  die  schriftliche  oder  mündliche  Erlaubniss  des  be- 
treffenden Patienten  vorläge,  über  diese  Frage  Aufschlüge  geben  werde. 
0.  ist  sehr  für  die  Ernennung  einer  Commission.  Er  glaubt,  dass  die 
staatlichen  Einrichtungen  zum  Theil  daran  schuld  sind,  und  meint,  dass 
schon  durch  bessere  Organisation  der  Untersuchungen  viel  zu  erreichen 
wäre,  da  sich  nach  seinen  Beobachtungen  99%  aller  Kranken  die  An- 
steckung bei  puellis  publicis  geholt  hätten. 

Blaschko  erwähnt,  mit  Bezug  auf  den  letzten  Punkt,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  die  Ziffer  in  Berlin  nicht  so  gross  sei.  Er  glaubt, 
dass  Oestreicher  nur  nach  einer  gewissen  Schätzung  gesprochen  habe. 
Nach  seiner  Ansicht  schwankt  die  Ziffer  zwischen  70  und  80 % ;  in  ein- 
zelnen Jahren  geht  sie  sogar  unter  70%  herunter.  B.  berichtet  dann 
darüber,  dass  häufiger  Leute  in  die  Poliklinik  kommen,  welche  vorher 
bei  der  Stellung  waren  und  nun  ein  Gesundheitsattest  bringen  sollten. 
Er  glaubt,  dass  diese»  Verlangen  an  und  für  sich  ein  ungesetzliches  ist. 
In  Fällen,  in  denen  er  ein  solches  Attest  nicht  ausstellte,  Kamen  nachher 
von  Seiten  der  Polizei  Erkundigungen,  die  er  immer  in  derselben  Weise 
wie  Oestreicher  beantwortet  hat. 

Ferner  betheiligten  sich  an  der  Discussion  Kantrowicz,  Plachte, 
die  über  einzelne  Fälle  berichteten,  und  Joseph. 

Rosenthal  (Schlusswort)  ist  mit  der  Antwort,  die  Placzek  auf 
die  Frage  Heller's  ertheilt  hat,  vollständig  einverstanden.  Das  Recht 
zur  Verweigerung  des  Zeugnisses  besteht  nur,  solange  man  von  dem 
Anvertrauenden  selbst  von  dieser  Verpflichtung  nicht  entbunden  ist  Ist 
dieses  geschehen,  so  ist  das  Recht  zur  Verschweigung  nicht  mehr  vor- 
handen. Anderenfalls  kann  von  keinem  Richter  die  Verletzung  der  Ver- 
schwiegenheit verlangt  werden.  Was  den  Rechtsstandpunkt  von  Placzek 
über  die  Polizeiverordnung  betrifft,  so  war  sich  R.  darüber  stets  klar, 
dass  ein  Paragraph  nach  zwei  Seiten  hin  ausgelegt  werden  kann,  und 
dass  sich  stets  Juristen  finden,  welche  einen  Paragraphen  in  einem 
anderen  Sinne  deuten  als  ein  anderer  Sachverständiger.  Sein  juristischer 
Beirath  war  fest  davon  überzeugt,  dass  mit  der  Verordnung  der  §  300 
aufgehoben  wird.  Trotzdem  ist  R.  der  Ansicht,  im  Falle  einer  Strafe 
eine  richterliche  Entscheidung  herbei  zufuhren.  Nur  ist  er  davon  über- 
zeugt, dass  das  Vorgehen  keinen  Erfolg  haben  wird.  Was  die  Aus- 
führungen von  Blaschko  betrifft,  so  bedauert  R.,  dass  B.  nicht  zum 
Commentator  der  Verordnung  vom  Polizeipräsidenten  ernannt  worden  ist. 
Damit  würde  die  ganze  Sache  erledigt  sein.  Aber  der  Polizeipräsident 
hat  sich  die  Sache  unbedingt  anders  gedacht,  und  liegt  es  gewiss  im 
Sinne  der  Verordnung,  auch  bezuglich  der  Soldaten,  dass  wir  mit  5  Thaler 
bei  Unterlassung  der  Anzeige  bestraft  werden,  wie  es  auch  vorgekommen 
ist.    Nach  dieser  Richtung  dürfte  kein  Zweifel  obwalten.     R.  stimmt  mit 
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Oestreicher  dahin  überein,  dass  die  sanitätspolizeilichen  Untersuchungen 
der  Prostituirten  nicht  befriedigend  ist;  aber  leider  haben  wir  keine  Mög- 
lichkeit auf  diesen  Punkt  einzuwirken.  Was  den  Procentsatz  von  99%  und 
70 — 80%  bei  der  Ansteckung  durch  Puellae  publicae  betrifft,  so  ist  derselbe 
viel  zu  hoch  gegriffen.  Denn  es  ist  unendlich  schwer,  in  jedem  Falle  fest- 
zustellen, ob  die  Quelle  der  Ansteckung  eine  Puella  publica  ist  oder  nicht, 
da  auch  die  Gelegenheitsprostitution  meistens  auf  der  Strasse  zu  finden 
ist.  Jedenfalls  sollte  man  alles  thun,  was  in  unseren  Kräften  steht,  die 
Verordnung  auf  legatem  Wege  wieder  loszuwerden.  Sie  ist  ein  Alp,  der 
jeden  anständigen  und  ehrenwerthen  Arzt  unbedingt  drückt.  Der- 
selbe hat  sich  stets  zu  überlegen,  wie  er  sich  zu  verhalten  hat,  damit  er 
nicht  eventuell  in  Strafe  genommen  wird.  Und  selbst  wenn  die  höhere 
Instanz  ihn  nachher  freispricht,  so  sind  '9/i«o  unbedingt  sehr  froh,  wenn 
sie  überhaupt  nichts  auf  dem  Gericht  zu  thun  haben,  sei  es  als  Sach- 
verständige, sei  es  als  Zeugen,  am  wenigsten  aber  als  Angeklagte.  Darum 
ersucht  K.  nochmals  um  Einsetzung  einer  Gommission,  damit  den  zu- 
ständigen Behörden  die  Einwendungen  gegen  die  bestehende  Verordnung 
und  die  Vorschläge  zur  Besserung  vorgelegt  werden  können. 

Die  Einsetzung  einer  Commission  von  7  Mitgliedern  (L  e  s  s  e  r, 
Rosenthal,  Joseph,  Saalfeld,  Blaschko,  Siegneim,  Palm)  wird 
beschlossen. 

0.  Rosenthal. 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Bildongsanomalien. 

Reboul,  M.  (Nimes.)  Trois  cas  de  cornes  cutanees.  Asso- 
ciation frangaiae  pour  l'avancement  des  sciences,  congres  de  Saint-ßtienne, 
6 — 12.  August  1897.    Gazette  hebd.  d.  med.  et  chir.  66,  1897. 

Reboul  berichtet  über  drei  Fälle  von  Hauthörnern  aus  seiner 
Praxis,  das  eine  einmal  recidivirt  an  der  Unterlippe  eines  älteren  Mannes, 
wo  sich  histologisch  keine  Epithel  Veränderung  fand,  das  zweite  an  der 
Oberlippe  eines  20jährigen,  das  dritte  auf  dem  Hinterkopf  eines  62jährigen 
Mannes,  letzteres  gleichfalls  nach  mechanischer  Abstossung  recidivirt. 
Aetiologisch  fuhrt  R.  im  ersten  Falle  das  Pfeifenrauchen,  im  zweiten 
Blennorrhagie  (?),  im  letzten  schwere  Seborrhoe  an.     Geyer  (Breslau). 

Marianelli.  Klinischer  und  histopathologischer  Bei- 
trag zum  Studium  der  Keratosis  follicularis.  (Glinica  dermo- 
sifilitica  di  Firenze  vol.  I,  1893.)    Ref.  v.  Baumgarten.    Jahrgang  1894. 

Marianelli  hat  gleich  wie  Boeck  mehrere  Fälle  in  ein  und 
derselben  Familie  beobachtet,  zwei  Brüder  von  je  7  und  9  Jahren  und 
eine  Schwester  von  19  Jahren.  Inoculations versuche  fielen  negativ  aus, 
nach  seinen  klinischen  Erfahrungen  vermag  er  sich  weder  für  noch  gegen 
die  infectiÖ8e  Natur  auszusprechen.  In  der  That  waren  es  aber  auch 
niemals  Gründe  klinischer  Natur,  die  die  Autoren  zuerst  veranlasste,  die 
Krankheit  als  eine  infectiöse  zu  bezeichnen,  sondern  das  merkwürdige 
constante  Vorkommen  der  Corps  ronds,  deren  nicht  parasitäre  Natur  nun 
wohl  für  die  Darier'sche  Erkrankung  bewiesen  ist.  (Es  bleibt  darum 
doch  die  Darier'sche  Erkrankung  als  Krankheit  sui  generis  bestehen, 
es  wäre  unberechtigt,  dieselbe  mit  Ichthyosis  identificiren  zu  wollen; 
allerdings  ist  sie  gleich  wie  diese  eine  Parakeratose  mit  abundanter 
Schuppenbildung  und,  wenn  man  die  Schuppen  beseitigt,  so  treten  nicht 
wie  bei  Ichthysis  gefelderte  Leisten,  sondern  Knötchen  zu  Tage;  nach 
einiger  Zeit  sammeln  sich  die  Schuppen  bei  Darier'scher  Krankheit  so- 
wohl wie  bei  Ichthyosis  wieder  an.  Ref.) 

Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Reisner,  Alois.    Ein  Fall  von  Porokeratosis.    Inaug.-Diss. 
Strassburg  1896. 
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Der  von  Reisner  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen, 
bei  dem  die  Affection  lieh  seit  4  Jahren  entwickelt  hat.  Die  einzelnen 
rauhen,  harten,  hornartigen  Efflorescenzen  variiren  in  ihrer  Grösse  von 
den  eben  noch  sichtbaren  bis  su  der  eines  Markstückes.  Die  spitaen 
Efflorescenzen  haben  eine  Lange  Ton  ciroa  3  Mm.  and  an  der  Basis  einen 
Durchmesser  von  circa  4  Mm.  Die  flache  Form  ist  die  bei  weitem  häufigere. 
Diese  sind  bis  linsengross,  oonfluiren  sehr  häufig  und  bilden  dann  un« 
regelmässige  Figuren,  die  von  Kreisbögen  mit  nach  aussen  gerichter 
Convexit&t  begrenzt  sind.  Fast  der  ganze  Körper  ist  von  solchen  Effio- 
rescenzen  bedeckt,  am  dichtesten  Nase,  Stirn,  Ohrgegend,  Hals,  Ellen- 
beugen, Knie  und  Kniekehlen,  Hinterbacken  uod  die  Streckseite  der 
Handgelenke.  An  diesen  Stellen  überall  die  breite  Form  der  Efflores- 
cenz.  Spitze  Efflorescenzen  finden  sich  am  Mundwinkel,  Brust,  Bücken, 
Achselhöhlen  und  vordere  Achselgegend. 

Histologisch  ergab  die  Untersuchung  excidirter  Efflorescenzen 
Folgendes: 

1.  In  allen  Effloresoenzen  bestehe  eine  bedeutende  Hypertrophie 
der  Hornschicht,  welohe  bald  den  normalen  Bau  mit  entsprechender  Ver- 
dickung der  einzelnen  Schichten,  bald  einen  anormalen  Bau  aufweist,  in- 
dem die  einzelnen  Schichten  unter  einander  verschwimmen. 

2.  Das  Bete  malphigii  ist  fest  normal. 

5.  Die  vermehrte  Hornbildung  bezieht  sich  vornehmlich  auf  die 
Ausfuhrungsgänge  der  Schweissdrüsen  und  schreitet  von  hier  aus  nach 
der  Peripherie  weiter. 

4.  In  den  kleineren  Efflorescenzen  bilden  stets  die  Knäueldrusen 
das  Centrum  der  Verhornung,  niemals  die  acinösen.  Bei  weiterer  Aus- 
dehnung können  auch  die  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  mit  in  den  Ver- 
hornungsprocess  hineingezogen  werden. 

ö.  Die  Entzündungsvorgänge  im  Bindegewebs th eil  der  Cutis  sind 
accessorischer  Natur  (Druckerscheinung). 

6.  Die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  innerhalb  der  hyperkerato- 
tischen  Bildungen  ist  herabgesetzt. 

7.  Die  Schweissdrüsen  bilden  also  den  Mittelpunkt,  um  welchen 
sich  der  Process  abspielt. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  neigt  Ke  isner  dem  parasitären 
Ursprung  zu,  ohne  dass  ihm  dafür  irgend  ein  positiver  Beweis  zu  fuhren  ge- 
lungen ist.  Er  glaubt  die  ganz  unregehnässige  Vertheilung  der  Efflores- 
cenzen hierfür  ansprechen  zu  dürfen. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  dürfte  sie  bei  Beginn  der  Erkrankung 
sohwer,  bei  entwickelten  Affectionen  —  und  nur  solche  kommen  meist  zu 
Gesichte  wegen  des  völlig  schmerzlosen  Verlaufs  —  leicht  zu  stellen  sein- 

Therapeutisch  wurden  die  verschiedensten  Mittel  völlig  erfolglos 
angewandt.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.j. 

Le  Dentu.  Nouvelles  considerations  sur  la  lenkoke*- 
ratose.  Le  oongres  francais  de  Chirurgie.  La  France  medicale 
30.  Octobre  1896. 
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Le  Dentn  bespricht  die  Neigimg  der  unter  dem  Namen  Leuko- 
plakie, Psoriasis  oder  Ichthyosis  linguae  bekannten,  von  ihm  Leukokera- 
tose  genannten  Affection  der  Zunge  und  der  Lippen  zur  Carcinombildung. 
Das  Garcinom  ist  keine  zufällige  Complication,  sondern  gewissennassen 
das  Endstadium  der  Erkrankung.  Neigung  zur  Wucherung  in  die  Tiefe 
und  zur  Lymphdrüsenmetastase  besteht  kaum.  Das  Recidiv  tritt  durch 
krebsige  Umwandlung  bisher  nicht  ergriffener  Stellen  ein,  nicht  durch 
Auswachsen  zurückgebliebener  Krebatheile.  Excision  ist  stets  zu  rathen, 
wenn  sonstige  locale  Mittel  nicht  zur  Heilung  fuhren,  in  jedem  Fall 
aber  unabweisbar,  wo  durch  Rhagadenbildung,  Ulceration  oder  papulläre 
Wucherung  der  Typus  von  der  einfachen  Leukoplakie  abweicht 

Pinkus  (Breslau). 

Puiffe  de  Magondeau.  Leukokeratosis  vulvo- vaginalis. 
These  de  la  Faculte  de  Paris.  Nr.  362.  Ref.  Gazette  hebd.  de 
med.  et  de  Chirurg.    Nr.  49. 

Die  Leukokeratosis,  welche  man  relativ  häufig  an  der  Schleimhaut 
der  Zunge  und  des  Mundes  beobachtet,  findet  man  zuweilen  an  der 
Schleimhaut  der  Vulva  und  Vagina.  Sie  bildet  oft  die  Basis  für  die 
Entwickelung  eines  Cancroids.  G.  Bona  (Breslau). 

Pittet,  Leon.  Ueber  Pseudo-Ichthyose.  Inaug.-Diss- 
Basel  1894. 

An  der  Hand  eines  auf  der  Strassburger  Hautklinik  beobachteten 
Falles  von  erworbener  oder  Pseudo-Ichthyose  des  distalen  Theiles  der 
Extremitäten  stellt  Pittet  folgende  differential-diagnostische  Merkmale 
zwischen  Ichthyose  und  Pseudo-Ichthyose  auf: 

Gemeinsam:  Chronische  Epidermopathie,  charakterisirt  durch  ge- 
steigerte Anbildung  von  Epithelzellen  mit  gleichzeitiger  Neigung  zur 
Verhornung. 

Ichthyose:  Pseudo-Ichthyose: 

Constitutionelle,  angeborene  oder  Erworbene  Dystrophie  der  Haut, 
in  den  ersten  Lebensmonaten  ent-  Entsteht  bei  prädisponirten  Indi- 
stehende  Hauterkrankuug.  viduen  in  jedem  Alter  nach  ner- 

vösen Läsionen  bestimmter  Quali- 
tät (centraler  oder  peripherer). 
Meistens  ziemlich  verbreitet;  wenn         Mehr  oder  weniger  localisirt,  oft 
partiell  gewöhnlich  plantar  und  volar,      auf  bestimmte  Nervenbezirke   be- 
immer  symmetrisch.  schränkt. 

Heredität  in  den  meisten  Fällen  Prädisposition  durch  Neurosen 
nachweisbar.  und  bei  Frauen  in   verschiedenen 

Phasen   des  Geschlechtslebens,  bei 
Kindern      carcinomatöser      Eltern 
(Tommasoli). 
Unheilbar.  Heilung  hängt  von  der  Möglich- 

keit der  nervösen  Regeneration  ab. 
Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 
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Fönniger,  Max.  Ueber  Leukoplakia  lingualis,  bnccalis 
et  labialis.    Inaug.-Diss.  Berlin  1896. 

23  Fälle  von  Leukoplakia  oris  aus  der  Joseph'sohen  Poliklinik  ver- 
öffentlicht Bönniger.  Auch  hier  spielt  das  Tabakrauchen  das  haupt- 
sächlichste ätiologische  Moment.  Alle  Fälle  wurden  mit  Acid.  lactic. 
nach  der  von  Joseph  angegebenen  Methode  behandelt  (alle  24  Stunden 
einmaliges  und  zwar  mehrere  Minuten  langes  Einreiben  von  Acid. 
lactic.  conc). 

9  von  den  23  Fällen  wurden  ganz  geheilt  und  blieben  nach  Jahre 
langer  Beobachtung  geheilt.  5  Fälle  besserten  sich  sehr  und  auch  bei 
diesen  haben  die  Beschwerden  fast  vollständig  nachgelassen.  Die  übrigen 
Fälle  sind  nach  kurzer  Behandlung  ausgeblieben. 

Jedenfalls  ist  das  Acid.  lactic.  das  bisher  erprobteste,  wenn  auch 
nicht  stets  zum  Ziele  führende  Mittel. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Riedel,  Alfred.  Ein  Fall  von  erworbener  idiopathischer 
progressiver  Hautatrophie.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1895. 

Der  von  Riedel  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  sonst  gesundes 
26j  ähriges  Mädchen,  bei  welchem  die  Krankheit  vor  7  Jahren  am  linken 
Fuss  begann  und  sich  central  bis  zum  Becken  fortsetzte.  Das  Krank- 
heitsbild liess  sich  in  drei  verschiedenartige  Gruppen  zerlegen:  die  erste 
(Fuss  und  Knie)  zeichnet  sich  durch  Faltenbilduug  aus;  da,  wo  diese 
am  stärksten  ausgebildet  ist,  lässt  sich  die  Haut  leichter  als .  normal 
verschieben.  Sonst  ist  sie  schwach  braun  pigmentirt  und  glanzlos.  Hier 
und  dort  befinden  sich  borkenartig  verdickte  Streifen  und  Plaques. 

Die  zweite  Gruppe  (Unterschenkel  und  ein  Theil  des  Oberschen- 
kels) zeigt  die  Cutis  ziemlich  straff  angezogen,  glatt,  matt  weiss- glänzend, 
schuppend,  pergamentartig  wie  zerknittertes  Cigarettenpapier. 

Die  dritte  Region  (anderer  Theil  des  Oberschenkels  und  Becken) 
ist  nur  wenig  alterirt,  doch  fallt  sie  besonders  durch  ihr  marmorirtes 
Aussehen  und  die  starke  braune  Pigmentation  auf. 

Es  besteht  dabei  eine  geringe  Hyperästhesie  und  verminderte 
SchweiBssecretion  der  ganzen  erkrankten  Extremität.  Mikroskopisch  liess 
sich  eine  Atrophie  der  Epithelschicht  des  Papillarkörpers  und  des  sub- 
cutanen Fettgewebes  nachweisen  und  zwar  am  stärksten  am  Fasse,  nach 
dem  Oberschenkel  zu  an  Intensität  abnehmend. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Hutchins,  M.  B.  The  History,  Treatment  and  Pathology 
of  an  Uncommon  Evolution  from  a  Naevus  Teleangieot- 
todes.    New- York  Med.  Journ.  LXVI,  12.  Sept.  18.  1897. 

Hutchins  operirte  eine  Gefässgeschwulst  am  Nacken  eines  5  Mon. 
alten  Kindes  anfangs  durch  Ligatur,  später  durch  Ezstirpation;  dieselbe 
hatte  bald- nach  der  Geburt  entschiedenes.  Wachsthum  gezeigt.  Auf  Grund 
makroskopischer  und  mikroskopischer  Untersuchung  erklärt  H.  die  Ge- 
schwulst iür  ein  Angeiolipoma,  ohne  die  sarcomatöse  Natur  mit  absoluter 
Sicherheit  ausschliessen  zu  wollen.       Hermann  G.  Klotz  (New- York) 
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Moore.  The  Operative  Treatment  of  varicose  veins, 
with  especial  Reference  to  a  Modification  of  Trendelen- 
burg s  Operation.    The  Therapentic  Gazette.  1897,  p.  54. 

Moore  empfiehlt  die  Ligatur  der  vena  saphena  magna  möglichst 
hoch  zu  legen;  den  Schnitt  quer  auf  den  Längsverlauf  des  Gefasses  zu 
machen,  da  sie  so  leichter  zu  finden  sei ;  mit  Seide  zu  unterbinden  wegen 
deren  leichterer  Sterilisirbarkeit.  Verf.  macht  die  Operation  ambula- 
torisch und  gestattet  den  Patienten  nach  Hause  und  ihren  Geschäften 
nachzugehen.  Felix  Pinkos  (Breslau). 

Reboal,  M.  F.  (Nimes).  Angiomes  et  angioliporaes  sous- 
cutanes  et  intra-musculaires  simples  et  caverneux  du 
membre  superieur  gauche  et  du  thorax.  (Association  francaise 
pour  l'avancement  des  sciences,  congres  de  Saint-Etienne,  5.— 12.  Aug. 
1897.  Gazette  hebd.  de  med.  et  Chirurg.  Nr.  66,  1897.) 

H.  berichtet  über  eine  im  Laufe  von  18  Jahren  allmälig  entstan- 
dene Geschwulstbildung  von  angiocavernösem  und  angiolipomatösem 
Charakter  bei  einer  30jährigen  Frau,  wo  schliesslich  locale  Beschwerden 
Anlass  zum  Einschreiten  gaben.  Die  Tumoren  wurden  ganz  entfernt  bis 
auf  eine  Stelle  der  1.  Brust,  wo  der  Tumor  den  Pectoralis,  die  Inter- 
costalmu8keln  durchwuchert  hatte  und  bis  ins  Mediastinum  vorgedrungen 
war.  Wegen  des  progressiven  Wachsthums,  der  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, Gefahr  der  Entwicklung  der  Geschwülste  im  Eörperinnern 
stellt  R.  die  Prognose  nicht  als  günstig  hin,  therapeutisch  kommt  Ex- 
stirpation,  bezw.  Elektrolyse  in  Betracht.  Geyer  (Breslau). 

Merkens,  Wilhelm.  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den 
congenitalen  Hämangiomen.    Inaug.-Diss.  Kiel  1894. 

Merkens  beschreibt  einen  wegen  der  Grosse  des  Tumors  bemer- 
kenswerthen  Fall  von  einem  angeborenen  Angiom  bei  einem  7  Monate 
alten  Kinde.  Der  Tumor  füllt  die  ganze  Innenseite  des  linken  Oberschen- 
kels und  die  Unterbauchgegend  ans  und  zeigt  die  häufig  beobachtete 
Erscheinung  des  An-  und  Abschwellens. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Heus«,  E.  Lynip hangioma  ciroumscriptum  cysticum. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXIII. 

Die  Pat.  Heuss'  machte  in  ihrem  10.  Lebensjahr  im  Anschluss 
an  Masern  ein  Hüftgelenksleiden  durch,  das  mit  Bildung  von  Fisteln  in 
der  Hüftgegend  einherging.  Einige  Jahre  darauf  bemerkte  sie  eine  An- 
schwellung des  grossen  Labium  derselben  Seite,  die  dann  allmälig  auch 
das  rechte  Bein  unter  anfallsweise  auftretender  Röthung,  Brennen  etc. 
ergriff,  mit,  manchmal  durch  Schüttelfröste  eingeleiteter  Fiebersteigerung. 
Zugleich  traten  zuerst  in  der  Umgebung  der  Fisteln,  dann  an  den  La- 
bien, um  den  Anus  herum,  glänzende  prall  gespannte  Bläschen  auf,  die 
oft  einen  mehrkämmerigen  Bau  erkennen  Hessen.  In  der  letzten  Zeit 
entwickelten  sich  die  Bläschen  auch  am  r.  Oberschenkel.  Neben  den 
Bläschen  fanden  sich  auch  Effiorescenzen  von  Knötchenform.  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  beiderseits  aus  den  grossen  Labien  exoidirten 
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Hautstücke  ergab  die  Richtigkeit  der  auf  Lymphangioms  circumscriptum 
gestellten  Diagnose.  Die  Entstehung  der  Lymphangioms  dürfte  zurück- 
zufahren sein  auf  ULymphstauung,  hervorgerufen  durch  auf  die  Lvmph- 
gefasse  drückende  Narbenstrange,  die  in  Folge  des  tiefliegenden  Knochen- 
und  Oelenkleidens  entstanden  waren.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Chavannaz.  Kyste  dermoide  suppure  de  lagrande  levre. 
Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  44.  Nr.  54,  p.  646, 
8.  Juli  1897.  Sociöte  d'obstetrique  et  de  gynecologie  de  Bordeaux. 
24.  April  1897. 

Chavannaz  sah  bei  einer  34jähr.  Frau  an  der  grossen  Scham- 
lippe einen  Tumor,  der  12  Jahre  vorher  im  II.  Monat  einer  Schwanger- 
schaft erschienen  war  und  seitdem  mehrfach  zur  Entleerung  von  Eiter 
eröffnet  wurde.  Stets  aber  blieb  ein  Knoten,  der  sich  nach  der  Exstir- 
pation  als  Dermoidalcyste  erwies,  Löwenheim  (Breslau). 

Holzmann,  Ernst.  Fibroma  molluscum  permagnum  labii 
maioris  dextri.   Inaug.-Diss.  Marburg  1896. 

Wie  der  Titel  schon  sagt,  handelt  es  sich  bei  dem  Holzmann- 
sehen  Falle  um  ein  ausserge wohnlich  grosses  cystisches  Fibrom,  das  sich 
bei  einer  37jährigen  Frau  innerhalb  9  Jahren  so  gross  entwickelt  hatte, 
da ss  es  den  Raum  zwischen  den  Oberschenkeln  bis  zu  den  Knien  herab 
vollständig  einnahm,  und  vor  Allem  das  Sitzen  sehr  erschwerte.  Eine 
Operation  brachte  vollständige  Heilung. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

P6an.  Neoromes  multiples  de  po  lyorchidie.  Gazette 
hebdom.  Nr.  6,  1897. 

P.  berichtet  über  einen  von  ihm  wegen  multipler  Neurome  operirten 
Fall,  in  dem  rechterseits  2  gesunde  Hoden  einen  gemeinschaftlichen  Neben- 
hoden besassen;  es  ist  dies  also  ein  sicher  beglaubigter  Fall  von  Poly- 
orchidie.  Z  u  e  1  z  e  r. 

Roneali,  D.  D.  B.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  un- 
serer Kenntnisse  über  die  Aetiologie  des  Krebses.  Central- 
blatt  f.  Bakteriologie  etc.  Bd.  21,  p.  318  ff. 

Roneali  kommt  nach  kurzer  Würdigung  der  früheren  Theorien 
über  die  Aetiologie  des  Carcinoma  ausführlich  auf  die  neuen  Ansichten 
zu  sprechen  und  glaubt,  dass  man  eine  genetische  Verbindung  zwischen 
Blastomyceten  und  bösartigen  Neubildungen  nicht  in  Abrede  stellen 
könne.  In  13  Sätzen  fasst  er  die  bisher  erlangten  Resultate  zusammen, 
und  stellt  den  experimentellen  Weg  zur  Klärung  als  den  allein  richtigen 
hin  gegenüber  dem  morphologischen.  Zum  stringenten  Beweise  verlangt 
aber  auch  er,  dass  man  durch  die  aus  Neubildungen  isolirten  Blasto- 
myceten bei  einer  Thierart,  bei  der  gleichen  Gattung  dieselben  Neo- 
plasmen hervorrufe.  Wolters  (Bonn). 

Gay,  A.  Epithelioma  com e.  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de 
Chirurgie  1897,  Nr.  86.  Soctäte*  nat.  de  med.  de  Lyon.  Seance  du 
12.  avril  1897. 

Gay  A.  stellt  eine  83jährige  Frau  vor,  der  ein  7  Cm.  langes, 
häkchenformiges  „horniges  Epitheliom"  von  der  Wange  entfernt  worden. 

Arohiv  f.  Dermutol.  n.  Syphll.  Band  XLVI1L  |g 
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Bezüglich  der  mikroskop.  Struetur  dieses  Gebildes  erinnert  Roul* 
let  an  einen  ähnlichen  Fall,  dessen  Untersuchung  die  Diagnose  Horn- 
zellenepitheliom  ergab.  x. 

Fnmagalli  und  Alfieri.  Cn  caso  di  epithelioma  epibul- 
bare  con  forme  blastomicetiche.  Gazetta  medica  di  Torino. 
1897,  p.  96. 

Fumagalli  und  Alfieri  berichten  über  ein  Epitheliom  am 
Bulbus,  in  dessen  interstitiellem  Gewebe  zahlreiche  hefepilzähnliche 
Gebilde  sich  fanden;  zwischen  den  Epithelzellen  fehlten  sie.  Culturen 
wurden  nicht  angelegt.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Tillaux.  Epitelioma  de  IIa  Faccia.  Gazzetta  degli  ospedali 
e  delle  cliniche  1897,  Nr.  15. 

Tillaux  stellt  eine  Kranke  vor,  welcher  er  vor  5  Jahren  ein  von 
einer  Pigmentwarze  ausgegangenes  Garoinom  exstirpirt  hat,  und  welche 
«eit  1  Jahr  ein  Recidiv  hat.  Im  Ansohluss  daran  bespricht  er  die  Gut- 
artigkeit eines  grossen  Theils  der  Gesichtskrebse,  welche  zuweilen  spontan 
oder  nach  ganz  geringfügigen  therapeutischen  Massnahmen  heilen. 

Felix  Pinkus  (Breslau). 

Larini.  Morbo  di  Paget.  Commentario  clinico  delie  Malattie 
cutanee  e  genito-urinarie  1894,  Nr.  4.  (Ref  nach  Baumgarten.  Jahrg.  1894.) 

Larini  gibt  zwar  zu,  dass  die  bekannten  ZeUeinschlüsse  als 
Parasiten  noch  nicht  die  Existenzberechtigung  erlangt  haben,  folgert  aber 
aus  andern  klinischen,  wie  uns  scheint,  nicht  hinreichend  stichhaltigen 
Gründen  die  Infectiosität  dieser  Erkrankung.  Joh.  Fabry  (Dortmund). 

L6vi,  Leopold.  Lesions  medullaire  dans  la  maladie  de 
Paget.   La  med.  mod.  1897,  22.  p.  176.    Soc.  de  biologie  15.  März  1897. 

L.  L  e  v  i  berichtet  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Gilles 
de  la  Tourette,  Marinesco  und  Pic,  nach  welchen  Paget's  Krankheit 
auf  einer  Dystrophie  nervösen  Ursprungs  zu  beruhen  scheine,  über  einen 
Fall,  bei  dem  sich  eine  Pseudosystemerkrankung  im  Rückenmark  fand, 
die  wesentlich  dem  Gefasaverlauf  entsprach.  Erkrankt  waren  die 
Goll'schen  Stränge,  die  hintere  Wurzelzone,  die  gekreuzten  Pyramiden- 
stränge und  die  directe  Kleinhornbahn.    Die  Pia  mater  war  verdickt. 

Löwenheim  (Breslau). 

Dueastel,  M.  Traitement  des  canoroides  par  le  bleu  de 
methyleue.  Societe  de  Therapeutique,  Sitzung  11.  November  1896. 
■Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.  Nr.  98,  1896. 

Dueastel  hat  die  Behandlung  der  Cancroide  nach  Darier  mit 
Methylenblau  modificirt,  indem  er  die  erkrankten  Stellen  mit  scharfem 
Löffel  auskratzt  und  das  Methylenblau  nur  alle  8  Tage  applicirt.  Die 
Heilung  schützt  nicht  vor  Recidiven. 

Landouzy  hat  das  Methylenblau  ohne  Erfolg  angewandt. 

Sachs  (Breslau). 

Roneali,  D.  D.  B.  Ueber  die  Behandlung  bösartiger 
Tumoren  durch  Injection  der  Toxine  des  Streptococcus 
erysipelatis,    zugleich    mit    dem    des  Bacillus  prodigiosus 
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sowie  der  nach  den  Methoden  von  Itichet  und  Hericourt 
und  nach  den  von  Emmerich  und  Scholl  zubereiteten  sog-. 
anti  Cancer  Ösen  Serum  arten.  Centralblatt  für  Bakteriologie  etc. 
Bd.  21,  p.  782  ff.  n.  868  ff. 

Roneali  geht  nach  kurzer  Erwähnung  der  in  der  Literatur  vor« 
findlichen  Fälle  von  malignen  Tumoren,  die  durch  intercurrente  Erysipela 
»ich  besserten  oder  heilten,  auf  die  Injectionen  von  Reineulturen  und 
Toxien  in  die  Neoplasma  über.  Nach  eingehender  Kritik  der  gewonnenen 
Resultate  gibt  er  seine  eigenen  Versuche  und  einfachen  und  gemischten 
Toxinen  wieder  und  kommt  nach  kurzem  Eingehen  auch  auf  die  Versuche 
von  Emmerich  und  Scholl  zu  der  Ansicht,  dass  wohl  Injectionen  von 
Toxinen,  wie  Serum,  dem  Patienten  nicht  helfen  könne,  sondern  im 
Gegentheil  den  Allgemeinzustand  ungünstig  beeinflussen  müsse. 

Wolters  (Bonn). 

De  Amicis.  Sulla  sarcomatosi  cutanea  idiopatica.  Aca- 
demia  medioo-ehirurgtea.  Napoli.  Gazzetta  degli  o9pedali  e  delle  cliniche. 
30.  Mai  1897,  Nr.  64,  p.  685 

De  Amicis  unterscheidet  3  Arten  von  Sarcomatosis  der  Haut: 

1.  Sarcomatosis  cutanea  non  pigmentosa. 

2.  Sarcomatosis  melanotica. 

3.  Sarcomatosis   multipla   idiopathica  pigmentata  et  hämorrhagica. 

Von  der  letzten  Form,  die  von  Kaposi  zuerst  1870  beschrieben 
worden  ist,  hat  er  seit  1874  50  Fälle  gesehen  und  glaubt,  dass  es  sich 
um  einen  klinisch  gut  umgrenzten  Krankheitstypus  handelt,  welcher  zu 
den  sarcomatösen  Erkrankungen,  nicht  zu  den  Granulationsgeschwülsten 
gehöre,  zumal  er  in  einem  Falle  eine  Metastase  in  Tibia  und  Fibula  be- 
obachtet hat,  welche  mikroskopisch  genau  dieselbe  Geschwulstforin  wie 
der  Hauttumor  darbot. 

Aetiologisch  Hessen  sich  niemals  Mikroben,  auch  nicht  Blastoniy- 
ceten  nachweisen.  Desgleichen  gab  weder  die  Impfung  auf  Thier,  noch 
die  Toxicität  des  Urins  irgend  einen  Aufschlüge. 

Therapeutisch  hat  sich  das  Arsen  vorzüglich  bewährt  und  kann  de 
Amicis  einen  15jährigen '.hiermit  völlig  geheilten  Kranken  vorstellen.  Von 
15  andern  demonstrirten  Kranken  sind  4  so  gut  wie  geheilt,  während  bei 
5  diese  Therapie  keinen  bemerken swerthen  Einfluss  gehabt  hat.  Die 
Wirkung  des  Quecksilbers  stellt  er  mit  Bezugnahme  auf  2  vorgestellte 
Patienten  im  Gegensatz  zud'Antona  in  Abrede,  welcher  dieAftection  als 
Syphilid  auffasst. 

In  der  Discussion  stimmt  An tonelli  dem  bei.  D'Antona  bleibt 
dabei  stehen,  dass  es  ähnliche  auf  Lues  beruhende  Fälle  gebe,  welche 
durch  Quecksilber  heilten.  Löwen  heim  (Breslau). 

Ancora  sul  sarcomatosi  cutanea  idiopatica. 

De  Amicis  stellt  zwei  Fälle  vor,  deren  einer  nach  dem  vergeb- 
lichen Versuch  einer  Quecksilbercur  auf  Arsen  heilte,  während  der  zweite 
vollständig  spontan  zur  Abheilung  kam.  Löwenheim  (Breslau). 

18* 
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D'Antona  sul  sarcomatosi  cutanea  multipla.  Sedula  die 
9.  magyro  1897. 

D'Antona  spricht  über  2  Fälle  von  multiplen  Hautsarcom,  die 
sicherlich  nicht  luetisch  waren  und  schlank  durch  Quecksilber  heilten. 
Er  erinnert  an  einen  gleichen  Fall  von  Scarpetta,  sowie  an  zwei 
solche  von  Esmarch,  welche,  nachdem  Operationen  sich  erfolglos  ge- 
zeigt hatten,  einer  mercuriellen  Cur  zugänglich  waren.  Dasselbe  habe 
auch  Rose  in  einem  Fall  erfahren.  Auch  er  selbst  habe  nach  der 
Exstirpation  eines  Riesentumors  die  Erfahrung  gemacht,  dass  derselbe  ein 
entzündliches  Gebilde  gewesen  sei.  Einige  Fälle  von  multiplen  Haut- 
sarcomen  aber  seien  luetisch  und  wichen  dann  der  antiluetischen  Cur. 

De  Ami  eis  meint,  dass  die  von  d'Antona  angeführten  Falle 
ebenso  spontan  geheilt  wären. 

Ar  mann  i  glaubt,  dass  unter  Umständen  auch  nicht  syphilitische 
Tumoren  durch  Quecksilber  heilen  könnten. 

Im  Gegensatz  zu  d'Antona  hält  endlich  deAmicis  die  Diagnose 
der  multiplen  Hautsarcomatose  für  unbedingt  möglich. 

Löwen  heim  (Breslau). 

Kaposi,  M.  Fall  von  Sarcomatosis  universalis.  —  Tod. 
Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.    IV.  Jahrgang  1895. 

Ein  52  Jahre  alter  Bauer,  dessen  Hantveränderung  angeblich  erst  seit 
6  Wochen  bestand.  Derselbe  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  fast  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  zahlreiche  (über  100)  linsen-  bis  kleinapfelgrosse 
derb  elastische  Knoten,  über  denen  meistens  die  Haut  nicht  faltbar  und 
normaler  Farbe  war,  während  über  anderen  die  Haut  bläulich-livid  ver- 
färbt und  in  Falten  abhebbar  war.  Auch  an  den  inneren  Organen  (Herz, 
Leber,  Milz)  war  intra  vitam  eine  Vergrösserung  nachweisbar.  Thera- 
peutisch wurden  Injectionen  von  Natr.  arsenicos.  versucht,  doch  kam 
Patient  nach  einem  Htägigen  Spitalsaufenthalte  zum  Exitus.  Die  Section 
ergab  :  Sarcoma  multiplex  cutis,  musculorum,  glandularum  lymphaticarum, 
durae  matris,  myocardii,  hepatis,  renum,  glandulae  suprarenalis  dextrae, 
pleurae,  peritonei  et  testis  dextri.  Fr  icke  (Breslau). 

Strauss,  Aron.  Sarcomatosis  der  Haut  und  des  Magens. 
Inaug.-Diss.    Würzburg  1896. 

St  raus  8  berichtet  über  die  pathol.-anatom.  Untersuchung  eines 
Falle 8  von  Sarcomatose  der  Haut  und  des  Magens.  Ausser  diesen  beiden 
Organen  waren  nirgends  Metastasen  nachweisbar,  so  dass  Str.  die  Frage 
aufwirft,  ob  es  sich  hier  nicht  eher  um  multiple  Sarcomatose  als  um  ein 
primäres  Sarcom  des  Magens  mit  Verschleppung  in  die  Haut  handelt 
Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  entscheidet  sich  Str.  für 
die  erstere  Annahme  der  multiplen  Sarcomatose. 

Ed.  Oppenheim  er  (Strassburg  i.  E.). 

Steiner.  Sarcoma  pigmentosum  cutis.  Krankenvorstellung 
in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  Sitzung  den  11.  Nov. 
1896.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  28. 
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Steiner  stellt  zwei  Patienten  von  Kaposi'schem  sog.  Sarcoma 
pigmentosum  cutis  vor.  Er  Bchliesst  sich  der  neueren  Ansicht  an,  dass 
68  sich  bei  dieser  Affection  nicht  um  Sarcom,  sondern  um  chronischent- 
zündliohe  Zustände  handle;  dafür  spreche  der  mikroskopische  Befund 
und  der  klinische  Verlauf. 

In  der  Discussion  spricht  sich  Eobner  im  gleichen  Sinne  aus. 

0.  Rosenthal  (Berlin). 

Gorgon.  Melanotische  Sarcomatosis  und  Epithelioma 
der  Haut  These  de  la  Faculte  de  Paris.  Nr.  322.  Ref.  Gazette  hebd. 
de  mldeoine  et  de  chir.  Nr.  49. 

Die  Heredität  scheint  eine  gewisse  Rolle  bei  diesen  Erkrankungen 
zu  spielen;  vieles  spricht  jedoch  für  die  infectiöse  Natur  der  Krankheit. 
Sie  wird  durch  eine  sehr  langsam  oder  schneller  sich  entwickelnde 
Pigmentation  charakterisirt.  Es  können  alle  Schichten  der  Haut  befallen 
sein;  Metastasen  finden  sich  in  allen  Organen,  namentlich  in  den 
Knochen.  Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische,  da  eine  eventuell 
vorgenommene  Operation  den  Tod  des  Patienten  nur  beschleunigt. 

P.  R  o  n  a  (Breslau). 

Colombini,  P.  Pentosuri  und  Xanthoma  diabeticor um. 
Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie.    Bd.  XXIY. 

Der  60jährige  Pat.  Golombini's  bemerkte  unter  Abnahme  der 
Kräfte  das  Auftreten  eines  Exanthems,  das  innerhalb  ca.  6  Wochen  sich 
zuerst  an  den  Oberschenkeln,  dann  Lenden,  Nates,  Rumpf  und  Armen 
sich  entwickelte.  Dort  wo  die  Efflorescenzen  confluirten,  bestand  starkes 
Jucken  und  Brennen.  Die  Efflorescenzen  selbst  sind  wickensamen-  bis 
erbsengross,  mehr  weniger  rundlich,  ziemlich  über  das  Hautniveau  er- 
haben, von  glatter  oder  unebener  Oberfläche,  zumeist  folliculär,  besonders 
hart.  Ihre  Färbung  ist  im  Centrum  mehr  weniger  gelb,  an  der  Peripherie 
blass  bis  lebhaft  roth.  Im  Harne  fand  sich  kein  Eiweiss,  und  trotz 
positivem  Ausfall  der  F  e  hl  ing' sehen,  Nylander'schen  und  Böttger- 
sehen  Probe  kein  Zucker.  Auch  die  Untersuchung  auf  Milchsucker,  Inosit, 
Levulose  ergab  ein  negatives  Resultat,  dagegen  ergab  die  Phenylhydrazin* 
probe  und  speciell  die  Probe  nach  Tollen's  (Auftreten  von  Rothfarbung 
im  heiaaen  Wasserbad  nach  Zusatz  von  10  Tropfen  Harn  zu  einer  Lösung 
von  Phloroglycerin  in  6 — 6  Gem.  rauchender  Salpetersäure)  Hessen,  im  Zu- 
sammenhalt mit  dem  Schmelzpunkt  des  Osazons  (158°  statt  204°  wie 
beim  Phonylglycosazon)  darauf  schüessen,  dass  es  sich  um  eine  Pentosurie 
handeln  müsse.  Die  Haut  affection  ging  unter  Milch-  und  Fleischdiät, 
sowie  Sol.  Fowleri  rasch  zurück. 

Der  Fall  ist  wegen  der  vorhandenen  Pentosurie  und  wegen  des 
Auftretens  einer  Hautaffection,  die  bisher  ausschliesslich  beim  Diabetes 
vorgekommen  ist,  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Landwehr,  F.  Zur  Aetiologie  des  Ghalazion.  (Aus  dem 
pathol.  Institut  zu  Leipzig.)  Ziegler's  Beiträge,  Bd.  XVI,  1694,  ref.  n. 
Baumgarten,  Jahrgang  1894. 
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Da  das  Chalazion  als  Retentionsgeachwulst  manche  Analogien  zu 
den  Retentionsgeschwülsten  der  Haut,  in  erster  Linie  an  den  Atheromen 
bietet,  so  entbehrt  seine  Aetiologie  auch  für  den  Dermatologen  nicht 
eines  gewissen  Interesses,  um  so  mehr,  da  das  Chalazion  als  das  Prodaet 
einer  localen  Tuberculose  von  Baumgarten  angesprochen  wird  und 
grade  in  dieser  Richtung  hat  Landwehr  Untersuchungen  angestellt. 
Impfangen  von  Chalazionproducten,  7  verschiedenen  Patienten  angehörig, 
fielen  zunächst  negativ  aus;  es  wurde  geimpft  Meerschweinchen  in  die 
Bauchhöhle  und  Kaninchen  in  die  vordere  Kammer.  Nach  der  Anamnese 
fand  sich,  dass  die  Chalazien  mit  Vorliebe  bei  scrophulös  veranlagten 
Individuen  vorkommen.  Histologisch  wurden  20  Fälle  untersucht  und  ea 
fanden  sich  neben  Granulationegewebe  epitheloide  Zellen  und  Biesen- 
zellen, echte  Riesenzellen,  worauf  aufmerksam  gemacht  wird  unter  Hin- 
weis auf  die  Deutschman  n'schen  riesenze  Hart  igen  Epithelhaufen.  Eine 
Reihe  von  Autoren  haben  den  Nachweis  zu  erbringen  versucht,  dass  die 
Riesenzelle  (Langershans)  ein  Kristerium  für  die  Tuberculose  nicht  mehr 
abgeben  könne,  indem  typische  Riesenzellen  nicht  nur  bei  Tuberculose 
allein,  sondern  auch  anderen  chronischen  Entzündungsproducten  vor  allem 
bei  Lues  gefunden  wurden.  Auch  eine  Publication  des  Referenten  über  einen 
Mischfall  von  Lues  und  Tuberculose,  die  sich  in  erster  Linie  auf  den  Nachweis 
von  Riesentuberkeln  im  Gewebe  stützte,  wurde  von  Herxheimer  zurück- 
gewiesen als  nicht  hinreichend  wissenschaftlich  begründet.  Dem  gegenüber 
soll  an  dieser  Stelle  noch  mitgetheilt  werden,  dass  Baumgarten  nach  wie 
vor  den  Standpunkt  vertritt,  dass  das  Structurbild  des  typischen  Riesen- 
zellentuberkels  ausser  bei  Tuberculose  und  bestimmten  Fremdkörpern, 
durch  keine  andere  Erkrankung  und  auch  nicht  durch  Syphilis  erzeugt 
werden  könne. 

Landwehr  hebt  bei  der  Untersuchung  des  Gewebes  aufTuberkel- 
bacillen  hervor,  dass  es  ihm  nur  in  einem  einzigen  Falle  gelungen  sei, 
unter  50  Schnitten  in  dreien  Tuberkelbacillen  nachzuweisen;  selbstver- 
ständlich kann  aber  dieser  Befund  nur  im  positiven  Baumgartenschen 
Sinne  verwerthet  werden;  ist  doch  auch  bei  Lupus,  Gelenktuberculose 
und  selbst  bei  chronischem  Lungentuberkel  der  Nachweis  der  Bacillen 
ein  äusserst  schwieriger.  L.  kommt  hiergegen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  berechtigt  sei,  das  Chalazion  in  einer  Quote  von  Fällen  für  ein 
tuberculöses  Product  zu  halten,  dass  man  sich  aber  nicht  verhehlen 
dürfe,  dass  die  Beweise  hierfür  solange  nicht  als  zwingend  anerkannt 
werden  können,  als  kein  positiver  Ausfall  der  Impfversuche  vorliegt. 
Angesichts  der  negativen  Impfresultate  und  der  vereinzelten  Befunde  von 
Tuberkelbacillen  scheine  ihm  das  Chalazion  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  auf  der  Basis  der  Tuberculose  sich  zu  entwickeln. 

Jon.  Fabry  (Dortmund). 

Pieherin  et  Pettit.  Sur  le  kraurosis  vulvae.  Gazette 
hebdom.    25  fevrier  1897. 

Es  ist  ganz  kurz  als  Sitzungsbericht  mitgetheilt,  dasB  P.  et  P.  zum 
ersten  Mal  in  Frankreich  einen  Fall  von  Kraurosis  vulvae  (Breisky)  be- 
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kannt  gaben;  klinisch  bietet  er  da«  Bild  der  Leukoke ra tose  dar  und  ist 
wohl  zu  trennen  von  der  Leukoplakie.  G.  Zuelzer. 

Kleyn,  Richard.  Patho'logisch-histologische  Studie  über 
Epidermis-Transplantation  auf  das  Ulcus  rodens.  Inaug.- 
Diss.  Würzbarg  1895. 

Kleyn  untersachte  ein  im  Leben  excidirtes  Stück  eines  Ulcus 
rodens  der  Wange.  Auf  das  Ulcus  waren  früher  Thiersche'sche  Haut- 
transplantationen gemacht  worden  und  wurde  nun  zur  Untersuchung  eine 
Stelle  ausgewählt,  wo  sich  einerseits  eine  offene  Granulation  befand, 
andererseits  verschiedene  Epidermislagen  in  mehr  oder  minder  starker 
Befestigung  die  Cutis  bekleideten.  Kl.  fand,  dass,  wiewohl  sich  die  Zellen 
der  gesunden  Plattenepithels  mit  den  erkrankten  berühren,  ja  sogar  von 
einem  Plasmastrom  im  Anfang  ernährt  werden  mussten,  sie  selbst  nicht 
carcinomatös  entartet  waren.  Es  tritt  also  in  keiner  Weise  eiae  Nachbar- 
infection  von  Zelle  zu  Zelle  ein,  sondern  das  aufgepflanzte  Epithelium 
behält  die  Eigenschaften  seines  Mutterbodens  und  bleibt  als  selbständiges 
Ganze  bestehen.  Es  muss  sich  im  Anschluss  hieran  die  Vermuthung  auf- 
drängen, dass  die  Epidermis,  welche  längere  Zeit,  ohne  der  Zerstörung 
anheimzufallen,  die  Bedachung  eines  Krebses  gebildet  hat,  im  Stande 
sein  wird,  den  aus  der  Tiefe  andrängenden  Krebsmassen  einen  gewissen 
Widerstand  entgegenzusetzen.  Wie  lange  sie  es  aber  aushalten  wird, 
das  wird  natürlich  von  dem  einzelnen  Falle  abhängen.  Immerhin  räthsel- 
haft  vor  allen  Dingen  bleibt  die  aus  dieser  Beobachtung  sich  ergebende 
Thatsache,  dass  eine  feste  Vereinigung  von  Epidermis  und  ausgesprochenem 
Cnrcinom  ohne  eine  bindegewebige  Zwischeoschichte  hat  erfolgen  können. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Kaposi,  M.  2  Fälle  von  Liehen  ruber  acuminatus.  — 
Besserung.  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  IV.  Jahrg.  1895. 

Die  Affection  war  in  beiden  Fällen  fast  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet;  durch  die  Behandlung  wurde  in  beiden  Fällen  eine  bedeutende 
Besserung  erzielt,  indem  das  Jucken  aufhörte,  die  Epidermis  stark  ab- 
schuppte, Röthung  und  Infiltration  der  Haut  bedeutend  sich  minderte. 
Therapie  bestand  in  äusserlicher  Anwendung  von  Borglycerin,  innerlich 
wurden  in  dem  einen  Falle  Carbolpillen  gegeben,  die  später  durch 
asiatische  Pillen  ersetzt  wurden,  im  zweiten  Falle  wurde  täglich  0*01  Gr. 
Natr.  arsenicos.  subcutan  injicirt.  Fr  icke  (Breslau). 

Hergott,  Georg.  Ueber  die  Natur  des  Lupus  erythema- 
todes.   Inaug.-Diss.  Strassburg  1896. 

Hergott  hat  zwei  Fälle  von  Lupus  erythematodes  mikroskopisch 
untersucht.  Der  Befund  war  bei  beiden  derselbe.  Was  die  Veränderungen 
in  der  Cutis  betrifft,  so  besteht  eine  starke  Infiltration  des  Gewebes  mit 
Rundzellen,  besonders  in  den  oberen  Theilen,  welche  hauptsächlich  die 
Umgebung  der  Gefasse,  Haarbälge  und  Talgdrüsen  befallen  hat.  Die 
Gelasse  selbst  erscheinen  erweitert,  in  älteren  Stellen  sind  sie  in  Folge 
der  starken  Zellinfiltration  kaum  mehr  zu  erkennen.  Hin  und  wieder 
trifft  man   kleine  Hämorrhagien  an.     Die    Haarbälge    weisen   ebenfalls 
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eine  Verdickung  auf.  Die  Talgdrüsen  sind  hypertrophisch  und  auch  ihre 
Ausfuhrungsgänge  erscheinen  erweitert.  Ebenso  zeigen  sich  an  manchen 
Stellen  die  Lumina  der  Schweissdrüsen  dilatirt.  Das  Bindegewebe  ist 
gequollen.  Seine  Kerne  theilweise  vermehrt.  Die  ziemlich  stark  er- 
weiterten Saftlücken  deuten  auf  eine  ödematöse  Durchtränkung  des  Ge- 
webes. Ein  partieller  Schwund  resp.  eine  Streckung  und  Verdünnung 
der  elastischen  Fasern  ist  besonders  in  den  Stellen,  welche  den  alteren 
Partien  der  Affection  entsprechen,  deutlich  vorhanden.  Ueberall  zerstreut 
sind  ziemlich  viele  Mastzellen  zu  nden ;  auch  in  der  Media  und 
Adventitia  einer  Arterie  waren  welche  zu  sehen.  Dagegen  ist  die  nach 
der  Aussage  mancher  Autoren  normaliter  auftretende  fettige  und  colloide 
Degeneration  nicht  nachzuweisen  gewesen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Epidermis  fallt  zunächst  die  Verbreitung 
des  Stratum  corneum  und  eine  lamelläre,  parallel  der  Oberfläche  vor 
sich  gehende  Abblätterung  derselben  auf.  Das  Stratum  lucidum  ist  kaum 
mehr  zu  erkennen.  Die  Mündungen  der  Haarfollikel  sind  stark  erweitert 
und  theilweise  von  zapfenformigen  Fortsätzen  der  Hörn  schiebt  erfüllt 
Das  Stratum  Malphigii  weist  wenig  Veränderungen  auf. 

An  manchen  Stellen,  besonders  da,  wo  in  der  Cutis  die  Infiltration 
mit  embryonalen  Zellen  stark  ausgesprochen  ist,  besteht  auch  eine 
Infiltration  des  Stratum  spinosum,  so  dass  da  die  Grenze  zwischen 
Epidermis  und  Cutis  vermischt  erscheint.  Die  Fortsätze  des  Papillär- 
körpers  sind  meist  geschwunden  oder  stark  abgeflacht. 

Nirgends  sind  Riesenzellen,  Tuberkelbildung  oder  Verkäsung  der 
Gewebe  zu  finden. 

Auch  das  Suchen  nach  Mikroorganismen  fiel  völlig  negativ  aus. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 


Sensibilitätsneurosen. 

Samways.  The  Treatment  of  piles  and  pruritus  ani  by 
collodion.  The  British  medical  Journal.    Nr.  1873.    November  21,  1896. 

Samways  empfiehlt  als  schnellwirkendes  Mittel  gegen  Pruritus 
ani  gewöhnliches  Collodium.  Nach  einigen  Augenblicken  ziemlich  starken 
Stechens  (das  durch  vorherige  Cocainisirung  vermieden  werden  kann) 
laset  das  Jucken  für  mindestens  12 — 24  Stunden  nach.  Vielleicht  be- 
seitigt der  Alkohol  und  Aether,  in  dem  das  Collodium  gelöst  ist, 
momentan  das  Jucken,  und  der  Collodiumüberzug  verhindert  durch 
Abhaltung  der  Luft  und  sonstiger  Schädlichkeiten  das  Wiedereintreten 
derselben.  Für  herausgetretene  Hämorrhoiden  wirkt  das  Bettreichen 
mit  Collodium  wie  die  Application  eines  elektrischen  Strumpfes  für  die 
Varicen  der  Beine.  Das  Collodium  wird  jeden  Morgen  nach  dem  Stuhl- 
gang, auf  etwas  Watte  getropft,  aufgelegt.       Felix  Pinkus  (Breslau). 
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Heiss,  Adolf.  Ueber  Vulvitis  pruriginosa.  Inaug.-Diss. 
Erlangen  1895. 

Heiss  beschreibt  einen  Fall  von  Vulvitis  pruriginosa  bei  einer 
64jährigen  Frau.  Das  intensive  Jucken  und  Brennen  bestand  schon  seit 
33  Jahren,  ohne  dass  es  gelungen  wäre  den  stetig  zunehmenden  Be- 
schwerden Einhalt  zu  gebieten.  Da  sich  in  der  letzten  Zeit  an  der 
Innenfläche  des  linken  Labium  noch  ein  etwa  markstückgrosses  Carcinoxn 
entwickelt  hatte,  wurde  die  ganze  an  Juckreiz  erkrankte  Partie  (Clitoris, 
Nymphen  und  einTheil  der  Labia  majora)  in  Narcose  entfernt  und  zwar 
mit  dem  Erfolge,  dass  Patientin  vollständig  von  ihren  früheren  Be- 
schwerden befreit  wurde.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Rüge,  Paul.  Zur  Behandlung  des  Pruritus  vulvae.  (Berl. 
Klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  18.) 

Rüge  führt  den  Pruritus  vulvae  auf  örtliche  Reizzustände  zurück, 
die  durch  einen  chemischen  oder  bakteriellen  Vorgang  bedingt  sind. 
Daher  ist  das  grösste  Gewicht  auf  die  Durchführung  der  peinlichsten 
Sauberkeit  zu  legen.  Zu  diesem  Zweck  hat  R.  seit  Jahren  in  jedem 
Falle  Vulva,  Vagina,  Portio  und  Cervix,  soweit  er  für  den  Finger  zu- 
gängig ist,  mit  Seife  ohne  Anwendung  von  Bürsten,  gereinigt  und  mit 
Sublimat  gewaschen,  bis  er  den  Eindruck  hatte,  es  könnten  keine  patho- 
genen  Stoffe  mehr  vorhanden  sein.  Das  Verfahren  mnss  alle  3 — 4  Tage 
wiederholt  werden;  der  Erfolg  war  glänzend.  R.  empfiehlt  dieses  Ver- 
fahren auch  für  die  frische  Gonorrhoe,  um  das  Fortschreiten  des  Processes 
zu  verhüten.  0.  Rosenthal. 

Hilchenbach,  Hubert  Josef.  Prurigo.  Inaug.-Diss.  Würzburg  1894. 

Hilchenbach  berichtet  über  therapeutische  Versuche  mit  Massage 
bei  einem  27jährigen  Patienten  mit  Prurigo  Hebr.  Die  Cur  bestand  in 
täglichen  Streichungen  der  betreffenden  Extremität  mit  der  flachen  Hand 
in  centripetaler  Richtung.  Als  Vehikel  diente  Vaselin.  Die  Dauer  der 
einzelnen  Sitzungen  betrug  durchschnittlich  10  Minuten.  Die  Wirkung 
der  Massage  machte  sich  dahin  geltend,  dass  ein  Schwund  der  alten 
Knötchen  bemerkbar  wurde,  während  neue  auftraten,  die  jedoch  nach 
Angabe  des  Patienten  weniger  juckten.  Nach  einer  achttägigen  Cur 
trat  die  Einwirkung  der  Massage  auf  die  Knötchenbildung  klar  zu  Tage. 
Ein  Vergleich  mit  der  nicht  massirten  Extremität  sprach  ganz  ent- 
schieden für  einen  negativen  Erfolg,  indem  die  massirte  Extremität  nicht 
nur  bedeutend  stärker  mit  Efflorescenzen  bedeckt  war,  sondern  auch  viel 
intensiveres  Jucken  verursachte,  wie  dies  die  zahlreichen  Kratzeffecte 
klar  beweisen.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Milian.  Le  prurigo  dans  la  maladie  d'Addison.  Gazette 
hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.    Nr.  45.    6.  Juni  1897. 

Milian  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
morbus  Addisoni,  der  durch  einige  Affectionen  der  Haut  bemerkenswerth 
erscheint.  Die  Patientin  befand  sich  seit  einigen  Wochen  in  Hospital- 
behandlung und  war  anfangs  mit  Arsenik  und  Milchdiät,  dann  mit  Neben- 
nierenextract  behandelt  worden»  als  sich  ein  unerträgliches  Hautjucken 
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zugleich  mit  einer  generalisirten  Hautaffection  einstellte.  Letztere  zeigte 
zwei  Arten  von  Efflorescenzen,  Prurigopapeln  und  lichenoide  Elemente. 
Die  Prurigopapeln  waren  hellroth,  stecknadelkopfgross,  hier  und  da  mit 
kleinen  bräunlichen  Krusten  bedeckt  und  sassen  hauptsächlich  an  der 
vorderen  Brust  wand  und  den  Vorderarmen,  die  lichenoiden  Elemente, 
etwas  grösser  flach,  nicht  excoriirt,  glänzend  und  von  unregelm assiger 
Form  sassen  am  Nacken  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses  und  der 
Wangen  und  juckten  am  allermeisten.  Endlich  fanden  sich  am  Abdomen 
besonders  kleine  Purpuraflecke  und  grössere  Hautblutungen  in  reich- 
licher Anzahl. 

Die  Hauteruption  heilte  unter  Mentholsalbe  nur  sehr  schwer  ab. 
Sie  stand  auf  der  Höhe,  als  die  Patientin  14  Tage  lang  mit  Nebennieren- 
kapsel behandelt  war;  ob  man  aber  einen  Zusammenhang  annehmen  soll, 
ist  doch  zweifelhaft,  denn  weder  stellte  sich  nach  Aussetzen  der  Organo- 
therapie eine  Besserung,  noch  nach  der  Wiederaufnahme  eine  Verschlechte- 
rung der  Hautaffection  ein.  Paul  Oppler  (Breslau). 


Parasiten. 

Haushalter.  Favus  ungueal.  Gazette  hebdomadaire de medecine 
et  de  cbirurgie  1897,  Nr.  10,  p.  115.  Soeiete  de  medecine  de  Nancy. 
11.  November  1896. 

Hau sh alter  sah  bei  einem  Mädchen  Favus  des  Nagels.  Die 
Oberfläche  des  Nagels  war  granulirt  und  trug  kleine  gelbliche  Erhaben- 
heiten, der  freie  Rand  war  grau,  unregelmässig,  rissig,  der  Nagel  selbst 
verdickt.    Die  Affection  ist  vermuthlich  vom  Kopf  aus  übertragen  worden. 

Simon  hat  einen  ganz  gleichen  Fall  gesehen. 

Löwenheim  (Breslau). 

Pergens.  Favus  des  Augenlides.  (Klinische  Monatsblätter 
Jür  Augenheilkunde  v.  Zeh  ender.    XXXV.  Jahrgang,  Juli-Heft.) 

Pergens  beobachtete  einen  14jährigen  Knaben  mit  Favus  am 
rechten  Unterlide.  Die  Krankheit  war  20  Tage  alt  und  bis  dahin  ohne 
Behandlung.  Von  den  Haus-  und  Arbeitsgenossen  (der  Kranke  war  in 
einer  Lederschuhfabrik  beschäftigt)  hatte  keiner  eine  ähnliche  Affection. 
Von  Hausthieren  war  bloss  eine  Katze  vorhanden  und  auch  gesund.  Eine 
schmutzig  gelb-weisse  Masse  nahm  den  ganzen  unteren  Lidsaum  ein,  war 
4 — 6  Mm.  breit  und  2 — S  Mm.  dick  und  schloss  nur  eben  die  Gilien  des 
unteren  Lides  in  sich.  Die  Oberfläche  war  völlig  glanzlos,  die  Bruch - 
fläche  leicht  faserig  wie  durchgerissenes  dickes  Fliesspapier;  die  Cilien 
waren  gesund;  die  Epidermis  nur  in  den  obersten  Schichten  gelockert. 
Mikroskopisch:  grosse  Anzahl  Myceliumfaden,  obenauf  eine  Menge 
Sporen.  Die  Myceliumfasern  hatten  1*2 — 1*4  »ß  im  Querdurchmesser,  die 
Gonidien,  meist  oval,  hatten  1*8 — 2*5  Mß.  Die  Gultur  in  destil.  Wasser 
mit  etwas  Kochsalz  zeigte  nach  24  Stunden  neugebildete  Myceliumfasern 
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mit  dickeren  Anschwellungen  am  Ende  und  in  der  Mitte,  „Conjunctiva, 
sowie  der  ganze  übrige  Patient  waren  vollständig  normal.0  Behandlung 
mit  4%  Jodnatriumlösung  und  2%  HöllensteinlösuDg.  Heilung  nach 
6  Tagen.  Camill  Hirne h  (Prag). 

Sabonraud,  R.  Ueber  Trickophytiasis  und  Herpes 
tonsurans,  hervorgerufen  durch  das  Mikrosporon  Gruby. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XXIII. 

Als  abschliessende  Untersuchung  veröffentlicht  Sabonraud  die 
Ergebnisse  seiner  langjährigen  Untersuchungen.  Ein  Eingehen  auf  die 
82  Punkte  dieser  Arbeit  würde  den  Rahmen  des  Referates  weit  über- 
schreiten, und  sei  hiemit  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Dubreuilh,  W.  und  Fr&che,  D.  Pseudo- Alopecie  und 
Trichophytiasis.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  XXIII. 

Dubreuilh  und  Freche  beobachteten  2  Fälle  von  Trichophytiasis, 
bei  welchen  die  Umwandlung  der  letzteren  Herde  in  kahle  Stellen  vom 
Aussehen  der  Alopecia  sich  unter  ihren  Augen  in  wenigen  Tagen  vollzog. 
In  Folge  Atrophie  ihrer  Wurzeln  fielen  die  kranken  Haare  ohne  jede  Ent- 
zündung aus,  und  es  entstanden  kahle,  glatte,  das  Bild  der  Alopecia 
areata  darbietende  Stellen.  Als  Krankheitserreger  fanden  die  Verf.  das 
Trichophyton  ectothrix,  dessen  kleine  Sporen  an  das  Mikrosporon  Audonini 
(Gruby-Sabonraud)  erinnerten.  In  dem  einen  Falle  konnte  die  Ueber- 
tragung  von  einer  an  allgemeiner  Trichophytie  leidenden  Katze  nachge- 
wiesen werden.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Secchi,  T.  Das  Vorkommen  von  Blastomyceten  bei 
der  Keloidacne.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Monatshefte  für  prakt. 
Dermatologie,  Bd.  XXIII. 

Secchi  fand  in  Schnitten  von  Keloidacne  (bei  Fixirung  in  cono. 
Sublimatlösung  und  Zusatz  von  2%  Kaliuinbichromat),  die  mit  Safranin 
Martinotti  gefärbt  wurden,  zahlreiche  runde  homogen  erscheinende 
Körperchen  von  verschiedener  Grösse,  die  meist  gruppirt  in  den  tiefen 
Schichten  der  Cutis  mitten  in  Infiltrationsherden  lagen.  Als  Resultate 
hyaliner  oder  colloider  Degeneration  konnten  sie  nicht  aufgefasst  werden, 
da  die  Infiltration  noch  eine  ganz  frische  war  und  gut  erhaltene  Leuko- 
cyten  zeigte.  Färbungen  nach  Sanfelice  Hessen  sie  als Blastomcyecten 
erkennen. 

Die  Grösse  der  Körperchen,  die  auch  in  den  oberen  und  mittleren 
Theilen  der  Cutis,  in  der  Nähe  der  Retezapfen  und  in  den  Papillen  vor- 
kommen, sofern  keine  Zelldegeneration  vorhanden  ist,  ist  etwa  die  Hälfte 
der  Leukocyten  oder  selbst  etwas  geringer  als  die  der  letzteren ;  einige 
sind  ungefähr  gleich  gross,  die  meisten  etwas  grösser,  einige  nur  das 
Doppelte  oder  Dreifache.  Die  kleineren  Körperchen  Btehen  meist  in 
Gruppen,  die  grösseren  isolirt.  Die  isolirten  oder  in  kleineren  Gruppen 
stehenden  sind  meist  andocellulär. 

Seochi  behält  sich  vor  in  einer  ausführlichen  Arbeit  das  Thema 
eingehend  zu  bearbeiten.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Secchi,  Th.  Ueber  die  pathogene  Wirkung  der  Blasto- 
myceten  und  ihre  Bedentang  in  der  Aetiologie  der  Neu* 
bildnngen  und  anderer  Krankheiten.  Monatshefte  für  prakt. 
Dermatologie,  Bd.  XXIV. 

Ein  ausführliches  kritisches  Referat  über  die  neuesten  italienischen 
Arbeiten  über  obiges  Thema.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Jona,  Dr.  Giuseppe.  Die  Schutzmittel  des  Organismus 
gegen  die  Blastomyceten.  Gentralblatt  für  Bakteriologie  etc. 
Abth.  I,  1897,  Bd.  21,  p.  147. 

Jona  injicirte  Saccharomyoes  apiculatus,  einem  nicht  pathogenen 
Blastomyceten  bei  Kaninchen  subcutan  intraperitoneal  und  intravenös. 
Es  fand  sich,  dass  die  Blastomyceten  im  Organismus  nachher  noch  vor- 
handen waren,  aber  entwickelungsunfahig.  Verf.  seh  Hess  t  aus  seinen 
zahlreichen  Versuchen,  dass  die  Körperflüssigkeiten  die  Fähigkeit  haben, 
die  Eindringlinge  zu  tödten  und  zu  zerstören.  Wolters  (Bonn). 

Davidson,  A.  So-called  Spides  bites  and  their  treatment 
The  Therapeutic  Gazette,  1807,  p.  80. 

In  einem  Vortrage  in  der  Pomona  Medical  Society  hatte  Brown 
über  eine  Anzahl  von  Fällen  berichtet,  in  denen  nach  dem  Stich  einer 
kleinen  giftigen  Spinne  (Lathrodectus  maetans  Tebr.)  schwere  nervöse 
Symptome  aufgetreten  seien.  Davidson  sagt,  dass  weder  von  dieser  noch  von 
der  anderen  in  Südcalifornien  einheimischen  kleinen  Gifbspinne  (Phiddipus 
Johnsoni.  Peck.)  so  schwere  Erscheinungen  der  Regel  nach  hervorgerufen 
wurden,  und  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  als  „Spinnen- 
Stich"  gemeldeten  Erscheinungen  durch  ein  geflügeltes  Insect,  Rhasahus 
bigutatus  Lay.,  erzeugt  würden.  Die  durch  den  Biss  dieses  Thiers  ver- 
ursachte Affection  besteht  der  Regel  nach  in  einer  Zellgewebsentzündung 
mit  dunklem  Punkt  in  der  Mitte;  hier  bildet  sich  dann  eine  Blase  und 
aus  dieser  ein  kleines  Geschwür.  Ein  speeifisches  Gift  scheint 
dieses  Thier  nicht  zu  haben,  vielmehr  mit  irgend  welchen  putriden 
Stoffen,  die  es  in  seiner  z.  T.  auf  Leichen  schmarotzenden  Lebensweise 
aufnimmt,  die  Wunde  zu  inficiren.  Als  Therapie  haben  sich  Umschläge 
mit  Sublimatlösung  '/1000 — '/ft00  bewährt.  In  ungefähr  8  Tagen  ist  die 
Affection  geheilt.  Felix  Pinkus  (Breslau). 


Anatomie,  Physiologie,  pathol.  Anatomie,  allgem.  und  experim. 

Pathologie  und  Therapie. 

Rabl,  Hans.  Untersuchungen  über  die  menschliche 
Oberhaut  und  ihre  Anhangsgebilde  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Verhornung.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  48,  1897. 

Der  Verfasser  schliesst  sich  der  von  Ran  vi  er  begründeten  Lehre 
an,  dass  das  Protoplasma  der  Epidermiszellen  von  feinen  Fasern  durch- 
zogen werde,  welche  —  unter  einander  zusammenhängend  —  die  feste 
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Verbindung  der  Epithelzellen  bedingen.  Diese  Protoplasmafasern 
stellen  Theile  der  Filarmasse  des  Zellkörpers  dar,  welche  wegen  ihrer 
besonderen  Function  auch  einen  besonderen  Grad  von  Ausbildung  erlangt 
haben.  Die  Interoellularbrücken  bestehen  nicht  aus  den  Fasern  allein, 
sondern  auch  noch  aus  einem  Mantel  nicht  differencirten  Protoplasmas, 
woraus  sich  ihre  —  im  Vergleich  mit  den  Protoplasmafasern  —  grössere 
Breite  erklärt.  Die  in  der  Mitte  der  Brücken  gelegenen  Knötchen  können 
wieder  durch  Fäserchen  verbunden  sein;  zuweilen  findet  man,  dass  die 
Verbindungslinie  zwischen  den  Knötchen  nicht  eine  Faser  ist,  sondern 
ab  und  zu  auch  den  Durchschnitt  einer  Membran  darstellt.  Es  handelt 
sich  demnach  um  eine  bald  nur  rudimentäre,  bald  wohlentwickelte  Scheide- 
wand zwischen  den  Epithelzellen.  Die  Knötchen  der  Interoellularbrücken 
selbst  dürften  den  „Dermatosomen"  Strasburger's  entsprechen. 

Für  das  Studium  der  Verhornung  kommen  zwei  Kategorien  von 
Oberhautgebilden  in  Betracht:  erstens  diejenigen,  welche  aus  total  ver- 
hornten Zellen  aufgebaut  sind;  zweitens  alle  jene,  bei  welchen  nur  die 
äusserste  Peripherie  der  Zellen  in  Horosubstanz  umgewandelt  ist.  Von 
Gebilden  letzterer  Art  wurden  Haare  von  Menschen  und  Thieren,  Dunen- 
federn des  Hühnchens  und  Krallen  eines  Kätzchens  untersucht.  An  den 
verhornenden  Haarrindenzellen  tritt  eine  fortschreitende  Veränderung  der 
Zellkerne  auf:  der  Kern  wird  immer  dunner,  wodurch  die  Chromatin- 
körner  einander  immer  näher  treten;  die  achromatischen  Verbindungs- 
faden  werden  undeutlich,  die  Körner  selbst  in  ihrem  Volumen  verkleinert. 
Späterhin  fliessen  die  Ghromatinkörnchen  zu  einer  homogenen  Masse 
zusammen;  dann  verliert  das  Chromatin  seine  Affinität  zu  Kernfarbe- 
mitteln, ist  nur  noch  durch  Eosin  und  endlich  auch  durch  dieses  nicht 
mehr  farbar.  Dieselben  Veränderungen  treten  auch  an  den  verhornenden 
Zellen  der  anderen  untersuchten  Gebilde  der  ersten  Kategorie  auf. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  von  Oberhautgebilden  ist  der  Verhör- 
nungsprooess  complicirter,  weil  die  Zellen  des  Stratum  malpighii  nicht 
unmittelbar  in  die  des  Stratum  corneum  übergehen,  sondern  vorher  die 
Zwischenstadien  des  Stratum  granulosum  und  S.  lucidum  zu  durchlaufen 
haben.  Ein  Einblick  in  den  Bau  des  Str.  corneum  ist  nur  durch  Un- 
tersuchung nach  den  verschiedensten  Methoden  zu  gewinnen;  zahlreiche 
Widersprüche  beruhen  auf  der  Einseitigkeit  der  Untersuchmngsmethode. 
Den  Zollen  des  Stratum  corneum  ist  ebenfalls  eine  Kittsubstanz  zuzuer- 
kennen, welche  nicht  flüssig  ist,  wie  die  des  Str.  malpighi,  sondern  bei 
der  Verhornung  fest  wurde.  Protoplasmafasern  Bind  auch  an  den  Zellen 
der  Hornschicht  nachweisbar,  jedoch  an  verschiedenen  Regionen  der 
Haut  in  verschiedenem  Grade  ausgebildet.  Die  verschiedene  Dicke,  welche 
das  Str.  corneum  an  verschiedenen  Hautstellen  besitzt,  dürfte  mit  der 
verschiedenen  Entwicklung  der  Protoplasmafasern  in  Zusammenhang  stehen. 
Wo  die  Hornzellen  durch  Fasern  fest  verbunden  sind,  haften  sie  fest  anein- 
ander, bildet  sich  eine  mächtige  Hornschicht  aus;  wo  dies  nicht  der  Fall 
ist,  liegen  die  Hornzellen  nur  lose  aneinander,  erreicht  das  Str.  corneum 
niemals  eine  grössere  Dicke. 
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Die  von  Buzzi  behauptete  Fettnatur  der  Eleidintropfen  das  Stra- 
tum lucidum  konnte  nicht  bestätigt  werden;  die  Eleidintropfen  sind 
nichts  anderes  als  die  in  Auflösung  begriffenen  KeratobyalinkÖrner,  mit 
denen  sie  in  ihren  wichtigsten  Reaktionen  übereinstimmen.  Entsprechend 
der  Bezeichnung  Keratohyalin  für  die  Substanz  der  Körner  wird  ,Ke- 
ratoeleidin"  für  die  der  Tropfen  vorgeschlagen.  Die  Frag«  nach  der 
Herkunft  des  Keratohyalins  konnte  nicht  befriedigend  gelöst  werden. 
Es  stammt  aus  dem  Kern,  ist  jedoch  nicht  gewöhnliches,  wahrscheinlich 
auch  nicht  metamorphosirtes  Chromatin,  sondern  das  Umwandlungsproduct 
eines  unfarbbaren,  noch  nicht  naher  bekannten  Eernbestandtheiles  und 
tritt  entweder  in  dieser  Modifikation  in  den  Zellkörper  Über,  um  sieb 
dort  erst  zu  consolidiren,  oder  verlässt  bereits  in  definitiver  Form  den  Kern. 

Das  Keratohyalin  wandelt  sich  allmälig  in  Keratoeleidin  um,  und 
dieses  scheint  sich  endlich  mit  den  übrigen  Zellsubstanzen  der  verhor- 
nenden Zellen  zu  vermischen.  Die  rothe  Farbe,  welche  die  Hornzellen 
bei  Behandlung  nach  der  Ran  vier'schen  Methode  annehmen,  dürfte  auf 
diesen  aus  der  Umwandlung  des  Eleidins  hervorgegangenen  Zellbestand- 
theil  zurückzuführen  sein.  Da  nun  an  normaler  flaut  das  ßtrat.  granu- 
losuxn  über  den  Papillen  höher,  die  Menge  der  Eledintropfen  auf  dem 
Strat.  lucidum  daselbst  grösser  ist,  als  in  den  interpapillären  Partien  der 
Epidermis,  erscheint  an  diesen  Stellen  auch  das  Str.  coraeum  dunkler 
Toth  gefärbt.  Mit  anderen  Worten:  Eine  Zelle,  welche  viel  Keratohyalin* 
körner  enthält,  wird  bei  ihrer  weiteren  Veränderung  auch  aufs  dichteste 
von  Keratoeleidintropfen  erfüllt  sein  und  nimmt  bei  fortschreitender 
Verhornung  eine  intensive  diffuse  Rothfarbung  (nach  d.  B  an  vier'schen 
Methode)  an.  Alfred  Kohn  (Prag). 

Rosenstadt,  B. (Wien).  Ueber  das  Epitrichium  des  Hühn- 
chens. Mit  einer  Tafel.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Ent- 
wicklungsgeschichte, herausg.  von  0.  Hertwig,  la  Valette  St.  George  und 
W.  Waldeyer.    49.  Band.    Bonn  1897. 

In  einer  bestimmten  Entwicklungeperiode  ist  die  Epidermis  der 
Wirbelthiere  aus  zwei  Schichten  aufgebaut;  die  äussere  derselben  hat 
Welcker  namentlich  bei  Eden  taten  genauer  untersucht  und  gefunden, 
dass  sie  z.  B.  beim  Faulthiere  bis  zur  Geburt  eine  zusammenhängende 
Hülle  bildet,  die  nachher  abfallt  und  gab  derselben,  da  sich  unter  ihr 
das  aufkeimende  Haarkleid  befindet,  die  Bezeichnung  Epitrichium. 

Auch  Embryonen  des Haushuhnes,  welche  Rosenstadt  untersuchte, 
weisen  in  gewissen  Stadien  eine  zweischichtige  Epidermis  auf.  Die 
äussere  Schichte,  ebenso  auch  die  zwischen  dieser  und  der  inneren  Schicht« 
gelagerten  polygonalen  Zellen  sind  sehr  keratohyalinreich  und  unterliegen 
nicht  der  Verhornung,  sondern  werden  abgestossen.  Rosenstadt  fasst 
nun  diese  keratohyalinführenden  Zellagen  als  dem  Epitrichium  der  Em- 
bryonen höherer  Vertebraten  homolog  auf. 

Die  Bedeutung  des  Epitrichiums  ist  folgende:  Bei  niederen  Ver- 
tebraten, die  zur  Gänze  oder  grossentheils  im  Wasser  leben,  wird  als 
einzige  Schutzdecke  der  Haut  ein  cuticularer  Saum  angetroffen,  der  der 
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äusseren  Zellage  der  Epidermis  entstammt.  Die  Anpassung  ans  Land- 
leben wird  wohl  zur  Entwicklung  einer  Reihe  von  neuen  Zellagen  geführt 
haben,  die  eine  Substanz  in  sich  ablagerten,  durch  welche  ihre  grössere 
Widerstandsfähigkeit  bedingt  wird.  Bei  den  Reptilien  findet  sich  eine 
Anzahl  von  Zellschichten,  in  denen  Kernkörner,  höchstwahrscheinlich 
Keratohyalin,  abgelagert  sind,  die  aber  immer  noch  mit  einer  Gutioula 
nach  aussen  abschliessen.  Bei  den  Vögeln  ist  der  cuticulare  Saum  völlig 
verschwunden;  das  Epitrichium  sohliesst  nach  aussen  mit  einer  platten 
Zellage  ab,  die  ihm  angehört.  Auf  dem  Schnabel  und  den  Erallen  kommt 
es  zur  Bildung  einer  grösseren  Zahl  von  mit  Keratohyalin  vollgepfropften 
Zellagen;  an  weniger  der  Abnützung  ausgesetzten  Körperstellen  besteht 
das  Epitrichium  aus  einer  nur  geringen  Zahl  von  Schichten,  deren  Ke- 
ratohyalingehalt  auch  weniger  mächtig  ist.  „Sobald  aber  die  Bedingungen 
zur  Hornbildung  gegeben  waren,  kam  es  zur  AusstoaBung  des  Epitrichiums 
und  zur  Bildung  einer  bleibenden  Hornschicht,  Verhältnisse,  welche  sich 
bei  Reptilien  bei  jeder  Häutung  zeitlebens  wiederholen  und  welche  bei 
den  Vögeln  nur  auf  das  embryonale  Leben  beschränkt  bleiben." 

„Das  Epitrichium  ist  somit  nichts  anderes,  als  ein  phylogenetisches 
Organ,  welches  eine  morphologische  Vorstufe  des  Stratum  corneum  dar- 
stellt, während  das  Keratohyalin  als  eine  solche  der  Hornsubstanz  anzu- 
sehen ist.  Wenn  aber,  wie  bei  den  Säugethieren,  jeder  Neubildung  einer 
Hornschicht  sehr  oft  ein  keratohyaliues  Stadium  vorausgeht,  welches  nicht 
abgestossen  wird,  so  ist  dasselbe  als  phylogenetisches  Ueberbleibsel  auf- 
zufassen, als  eine  Wiederholung  der  im  Lauf  der  phylogenetischen  Ent- 
wicklung bestandenen  Verhältnisse.0  Jedoch  ist  die  Hornbildung  vom 
Keratohyalin  vollkommen  unabhängig,  da  ja  vielfach  beide  völlig  selbständig 
auftreten. 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers  setzen  bei  Embryonen  vom 
siebenten  Bruttage  ein.  Von  diesem  Stadium  an  steigert  sich  das  Auf- 
treten des  Keratohyalins  in  den  Epitrichialzellen.  Namentlich  in  nlten 
Stadien,  solchen  vom  15.  und  16.  Tage  zeigen  sich  derartig  starke  Anhäu- 
fungen desselben,  dass  die  Zellgrenzen  kaum  wahrnehmbar  bleiben  und 
vielfach  den  ganzen  Zellkörper  ausfüllende  Riesenkörner  entstehen.  Gleich- 
zeitig bekunden  die  Zellen  das  Bestreben,  sich  zu  vergrössern.  Der  Zell- 
kern unterliegt  einschneidenden  Veränderungen.  Er  wird  immer  kleiner ; 
schliesslich  bleibt  von  ihm  nurmehr  ein  Chromatinklümpchen  übrig.  Der 
Kernrest  kann  auch  in  mehrere  Theile  zerfallen. 

Auf  den  15.  und  16.  Bruttag  fallt  der  Höhepunkt  der  Epitrichium- 
entwicklung;  gleichzeitig  setzt  auch  schon  die  Rückbildung  des  Kerato- 
hyalins ein.  Am  18.  Tage  ist  diese  recht  weit  gediehen.  Die  Körner  ver- 
schwinden allmälig.  Es  finden  sich  in  der  Zelle  kleinere  und  grössere, 
fein  contourirte  Maschen,  Bilder,  wie  sie  nach  künstlicher  Verdauung  des 
Keratohyalins  oder  in  Folge  der  Behandlung  mit  Kalilauge  entstehen. 
Nach  dem  völligen  Schwunde  des  Keratohyalins  wird  das  Epitrichium 
abgestossen,  theilweise  noch  im  Ei,  theil weise  nach  dem  Ausschlüpfen. 
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Setzt  man  das  Epitrichium,  nachdem  das  Str.  corneum  gebildet  ist, 
der  Verdauung  aus,  so  wird  es  vollständig  verdaut,  unterliegt  also  nicht 
der  Verhornung,  trotz  der  grossen  Massen  von  Keratohyalin,  die  in  diesen 
Zellen  sich  befinden." 

Nun  zur  Frage  nach  der  Herkunft  des  Keratohyalins.  Der  Ver- 
fasser ist  der  Ansicht,  dass  sowohl  der  Kern  als  auch  das  Protoplasma 
der  Keratohyalin-Degeneration  unterliegt.  Für  die  Mitleidenschaft  des 
Kernes  spricht  unter  anderem,  dass  das  Keratohyalin  zuerst  und  vor- 
wiegend an  der  Kernwandung  auftritt,  dass  sich  ferner  Körner  finden, 
welche  als  aus  dem  Kerne  hervortretend  gedeutet  werden  können,  das» 
sich  endlich  Keratohyalinkörner  in  der  Mitte  des  Kernes  nachweisen 
lassen.  Damit  steht  wohl  auch  im  Zusammenhange,  dass  der  Kern  mit 
der  allmäligen  Keratohyalinvermehrung  ruckgebildet  wird.  „Der  Kern 
producirt  also  eine  Substanz,  welche  weder  mit  dem  Chromatin  oder 
Nuclein,  noch  mit  anderen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Bestandteilen 
des  Kernes  identisch  ist.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  besonderes  8toff- 
weohselproduct  des  Kernes,  bei  dessen  successiver  Ausscheidung  der  Kern 
in  demselben  Masse  seine  Lebensfähigkeit  einbüsst."  In  noch  grösserem 
Masse  als  der  Kern  betheiligt  sich  das  Protoplasma  an  der  Bildung  des 
massenhaft  auftretenden  Keratohyalins. 

Hugo  Rex  (Prag). 
Zander,   K.     Beiträge   zur  Kenntniss   der  Hautnerven 
des  Kopfe 8.    Anatomische  Hefte.  I.  Ab thlg. :  Arbeiten  aus  anatomischen 
Instituten  XXVHI.— XXX.  Heft  (IX.  Band).     Mit  60  Figuren  auf  Tafel 
I/X.     Wiesbaden  1897. 

Hatte  schon  Fr.  Frohse  durch  seine  emsigen  Untersuchungen  in 
dem  bislang  scheinbar  gesicherten  Gebiete  der  Verästlung  der  Kopfhaut- 
nerven eine  bedeutungsvolle  Neuordnung  angebahnt,  so  gilt  dies  in  er- 
höhtem Masse  von  der  vorliegenden  werthvollen  Abhandlung  Zander's. 
Frohse  wies  nach,  dass,  abgesehen  von  wenigen  Gebieten  ein 
ungeahnter  Wechsel  statthat,  indem  ein  und  dasselbe  Territorium  bald 
diesem,  bald  jenem  Nerven  zugeth  eilt  ist;  dass  nicht  einmal  auf  den  beiden 
Seiten  desselben  Kopfes  eine  Uebereinstimmung  in  dieser  Richtung  herrscht 
Gelang  ihm  so  die  Feststellung  einer  überraschenden  Variabilität, 
so  stand  er  gleichwohl  noch  unter  dem  altherkömmlichen  Banne,  der  die 
einzelnen  Territorien  durch  scharfe  Umrisse  von  einander  scheiden  lehrte. 
Damit  bricht  Zander,  nachdem  er  den  Nachweis  erbracht  hat,  dass 
Grenzgebiete  durch  zwei  oder  mehrere  Nerven  versorgt  werden. 

Es  war  die  Präparationsmethode,  welche  neben  zahlreichen  anderen 
Funden  auch  diesen  zeitigte. 

Während  Frohse  in  die  Tiefe  präparirte,  wählte  Zander  den 
entgegengesetzten  Weg.  Er  verfolgte  an  der  abgelösten  Maske  die  Ner- 
venzweige vom  Stamme  her  in  die  innere  Fläche  der  Haut  hinein.  Dann 
wurden  aber  auch  in  eingehender  Weise  die  Ergebnisse  eigener  und 
fremder  Sensibilitätsprüfung  an  Personen,  denen  der  Quintus  zum  Theile 
oder  zur  Gänze  resecirt  worden  war,  erfolgreich  zur  Bestätigung  des  ana- 
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tomischen  Fundes  herangezogen.  Namentlich  die  Befunde  F.  Krause's 
nach  Exatirpation  des  Gasser'schen  Knotens  erbrachten  hochwillkom- 
menen Aufschlüge. 

Im  Folgenden  soll  einiges  Wesentliche  hervorgehoben  werden. 

Mit  Frohse  kam  Zander  zunächst  zu  folgenden  Schlüssen. 
Das  Ausbreitungsgebiet  der  einzelnen  sensiblen  Kopfnerven,  sowohl 
der  Cervicalnervenzweige,  als  der  Verästelungen  des  Quintus  ist  erheb- 
lich grosser  und  im  allgemeinen  weiter  peripherwärts  ausgedehnt, 
als  man  bislang  annahm.  Es  variirt  an  Grösse  in  erheblichem  Massen 
sogar  auf  der  rechten  und  linken  Seite  des  Kopfes  bei  demselben  Indivi- 
duum. „Die  noch  immer  weit  verbreitete  Annahme,  dass  die  Nerven  zu 
den  constantesten  Bestandteilen  des  menschlichen  Körpers  gehören,  hat 
für  die  sensiblen  Kopfnerven  jedenfalls  nicht  weiter  Giftigkeit"  Eine 
scharfe  Abgrenzung  des  Astgebietes  eines  grösseren  Hautnerven  gestattete 
selbst  die  Feinarbeit  Zander's  nicht.  Bei  der  ausserordentlichen  Zart- 
heit der  Nerven  in  der  Lederhaut  ist  dies  hegreiflich;  auch  müssen  die 
nicht  mehr  makroskopisch  darstellbaren  Verzweigungen  unberücksichtigt 
bleiben  und  es  wird  daher  das  Ausbreitungsgebiet  immer  zu  klein  ange- 
geben. Es  ist  vorläufig  die  Grösse  des  Einzelgebietes  im  Einzelfalle  nicht 
scharf  abgrenzbar. 

Ueber  doppelt  und  mehrfach  innervirte  Bezirke  der  Kopfhaut  er- 
fahren wir  Folgendes.  Gewisse  Hautbezirke  des  Gesichtes  erhalten  nur 
von  einem  Trigeminusaste  Zweige,  andere  dagegen  von  zwei  oder  gar 
von  allen  drei.  Auch  die  Astfolge  der  Cervicalnerven  tritt  mit  in  den 
Wettbewerb  ein.  An  allen  Präparaten  war  eine  breite  streifenförmige 
Zone,  die  am  Scheitel  beginnt,  die  mittleren  Theile  der  R.  parietalis  und 
temporalis  einnimmt,  vor  dem  Ohre  herabsteigt  und  durch  die  Regio 
buccalis  und  parotideo-masseterica  zum  Kieferrand  zieht,  gleichzeitig 
vom  N.  trigeminus  und  Gervicalnervenzweigen  versorgt.  Nach  Exstirpa- 
tion  des  Ganglion  G asser i  dürfte  daher  diese  Zone  niemals  vollkommen 
anästhetisch  werden. 

Die  Mittellinie  des  Kopfes  wird  von  den  Hautnerven  überschritten. 
Ueber  die  Breite  des  medianen,  doppelt  innervirten  Streifens  lässt  sich 
zur  Zeit  keine  bestimmte  Angabe  erbringen. 

Sehr  genau  sind  die  nun  folgenden  Angaben  über  die  Versorgung 
der  Lippen  und  des  Mundwinkels. 

Die  medialsten  der  dem  N.  infraorbitalis  entstammenden  Ober- 
lippenäste wenden  sich  unter  dem  Nasenflügel  weg,  verlaufen  durch  das 
Philtrum  und  können  eine  erhebliche  Strecke  über  die  Mittellinie  hinaus 
verfolgt  werden.  Ein  medianer  Bezirk  des  rothen  Saumes  der  Oberlippe 
bis  zu  2*5  Cm.  Breite  erhielt  an  Z.'s  Präparaten  Zweige  vom  linken  und 
rechten  N.  infraorbitalis.  Dieser  mediane  Bezirk  ist  in  Folge  der  dop- 
pelten Innervation  ganz  besonders  reich  an  Nerven.  Aus  den  lateralen 
Bündeln  der  Oberlippennerven  lassen  sich  auch  Fädchen  zur  Unterlippe 
verfolgen.    Aehnlich  verhalten  sich  die  Nerven  der  Unterlippe.    Ein  me- 

Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syphil.  Band  XL VIII.  29 


290  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

dianer  Abschnitt  des  rothen  Saume«  bis  zu  1*6  Cm.  Breite  wird  vom  linken 
und  rechten  N.  mentalis  versorgt. 

Die  Präparation  der  Lidnerven  ergab  Folgendes.  Das  obere  Lid 
wird  nicht  nur  von  Fasern  des  ersten,  sondern  auch  von  solchen  des 
zweiten  Trigeminnsastes  versorgt,  denn  am  inneren  Lidwinkel  treten  auch 
Zweige  des  N.  infraorbitalis,  am  äusseren  Zweige  des  R.  zygomatico- 
temporalis  und  auch  solche  des  N.  infraorbitalis  in  das  Lid  ein.  Das  untere 
Lid  wird  nicht  nur  vom  N.  infraorbitalis,  sondern  auch  von  Aesteu  des 
N.  ophthalmicus  versorgt. 

Zander  hat  endlich  noch  daraufhingewiesen,  dass  Sensibilitäts- 
prüfungen  nach  partieller  oder  totaler  Besection  des  Quintus  in  dem- 
selben Hautgebiete  eine  auffallende  Incongruenz  der  Beeinflussung  der 
Tast-  und  Schmerzempfindlichkeit  ergaben  und  gibt  hiefur  an  der  Hand 
seiner  Präparate  eine  genaue  Erläuterung. 

Hugo  Rex  (Prag). 

Loeb,  Leo.  On  certain  Activities  of  the  Epithelial 
Tissne  of  the  Skin  of  the  Guinea-Pig  and  Similar  Occur- 
rences  in  Tumors.  —  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  — 
Band  IX,  Nr.  82,  1898. 

Um  eine  Auswanderung  des  Epithelgewebes  im  Meerschweinchen 
zu  verursachen,  braucht  man  nur  das  Epithel  zu  verwunden  und  sieht 
dann  die  ganze  Epithelmasse  in  der  Umgebung  sich  bewegen.  Die  Be- 
grenzungen zwischen  den  Zellen  werden  unsichtbar,  und  man  hat  eine 
grosse  Protoplasmamasse  mit  Kernen  vor  sich.  Das  Gewebe  sowohl  wie 
die  Kerne  vergrößern  sich  und  letztere  neigen  sich  der  Richtung  zu, 
nach  welcher  die  ganze  Masse  auswandert,  was  man  besonders  in  pig- 
mentirtem  Epithel  gut  beobachten  kann.  Die  Kerne  und  das  umgebende 
Protoplasma  verlängern  sich  in  der  Richtung  des  wandernden  Gewebes, 
die  granulirten  und  Keratinlagen  verschwinden,  und  man  sieht  eine  ho- 
mogene Masse,  welche  die  obere  Protoplasmalage  genannt  werden  kann, 
und  Kerne  enthält,  die  eine  Stäbchenform  annehmen.  Später  sieht  man 
eine  Vermehrung  der  sich  theilenden  Kerne.  In  den  unteren  Lagen  des 
Epithels  ist  die  Form  der  Theilung  eine  mitotische,  in  den  oberen  Lagen 
eine  amitotische.  Unter  gewissen  Umständen  wird  die  fibrilläre  Structur 
des  Epithelgewebes  sehr  klar.  Die  oberen  Protoplasmalagen  bewegen  sich 
am  schnellsten,  die  unteren  am  langsamsten.  In  den  meisten  Fällen 
dringt  das  Epithelgewebe  in  das  Blutcoagulum,  manchmal  auch  in  das 
Bindegewebe  ein,  und  konnte  Loeb  sogar  beobachten,  dass  dasselbe  in 
den  Oberknorpel  eindrang  und  ihn  auflöste. 

Das  Wachsthum  der  Epithelien  in  Hautcarcinomen  zeigt  einige 
Aehnlichkeit  mit  diesen  auswandernden  Epithelien  und  sieht  man  hier 
nicht  selten  Säulen  von  verlängerten  Epithelmassen,  die  sich  gegen  das 
Bindegewebe  bewegen.  Aehnliche  Bilder  sieht  man  bei  verschiedenen 
Hautkrankheiten,  wie  Psoriasis.  Loeb  glaubt,  dass  die  Veränderungen 
in  den  Epithelmassen  bei  Hautkrankheiten  durch  Auswanderung  oder 
die   Tendenz    zur   Auswanderung    verursacht   werden,.     Die    Carcinom- 
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epithelien,  welche  durch  alle  Gewebe  dringen,  bewerkstelligen  dies  wahr- 
scheinlich durch  Auflösung  der  Gewebe  nuf  chemischem  Wege,  doch 
möchte  Loeb  nicht  behaupten,  dass  nicht  auoh  Druck  auf  das  um- 
gebende Gewebe,  sowohl  wie  andere  Ursachen,  statthaben  können. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Winfteld,  James  Äff.  The  Influence  ofthe  Nervous  System 
in  Skin  Diseases.  —  The  Medical  News,  Band  LXXI,  Nr.  6,  1897. 

Winfield  gibt  einen  Ueberblick  verschiedener  auf  Nerveneinfluss 
zurückzuführender  Hauterkrankungen,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Van  Harlingen,  Arthur.  The  Hysterical  Neuroses  of  the 
Skin.  —  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences.  —  Band  CXIV, 
Nr.  1,  1897. 

Van  Harlingen  gibt  eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Hauterkrankungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Hysterie  auftreten  können 
und  beschreibt  als  -solche  die  folgenden:  Erythem,  Dermatitis,  Urticaria 
mit  Einsohluss  von  Dermographiem,  Hyperidrosi*,  Oedem,  Urticaria 
bullosa,  Pemphigus,  Herpes  Zoster,  Eczem,  Gangraen,  Pigmentirung,  Vi- 
tiligo,  Liehen,  Ghromidrosis,  Ecchymosis  und  Hämatidrosis.  Die  Literatur 
dieser  Erkrankungen  ist  eingehend  berücksichtigt  worden,  doch  bietet 
die  Arbeit  nichts  Neues.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Frisco,  B.  Sülle  dermatosi  nelle  autointossieazion  i 
e  nelle  intossieazioni  batteriche  sperimentali.  Giornale 
italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  1897.    XXXII,  pag.  545. 

Frisco  stellte  Versuche  über  die  Wirkung  verschiedener,  dem 
Thierkörper  einverleibter  toxischer  Substanzen  auf  die  Haut  an,  um  be- 
sonders für  die  Lehre  Tommasoli's  von  den  Intoxicationen  und  Auto- 
intoxicationen  bei  verschiedenen  Hauterkrankungen  experimentelle  Stützen 
zu  gewinnen.  Diese  Versuche  zerfielen  in  folgende  Reihen :  I.  Impfungen 
der  Thiere  mit  Bakteriengiften;  a)  Proteinstoffe  virulenter  Bakterien: 
3  Kaninchen  geimpft  mit  virulenten  Typhus-Culturen ;  nach  einigen  Monaten 
fielen  den  Versuch sthieren  die  Haare  aus  und  an  ihrer  Stelle  bildeten 
sich  graue  sehr  festhaftende  Krusten,  deren  bakteriologische  Untersuchung 
die  Abwesenheit  irgendwelcher  Mikroorganismen  ergab,  auf  welche 
deren  Bildung  hätte  zurückgeführt  werden  köunen;  die  histologische 
Untersuchung  ergab  bedeutende  Atrophie  der  Haut,  besonders  der  Epi- 
dermis und  periphere  Neuritis;  h)  Proteine  abgeschwächter  Bakterien: 
2  Kaninchen  erhielten  intraperitoneal  Injectionen  abgeschwächter  Strep- 
tococcencolonien,  2  Kaninchen  ebenso  Staphylococcuspiogenes  albus.  20  Tage 
später  zeigten  sie  allgemeine  Alopecie;  histologisch  schwere  Gefäss Verände- 
rungen, Endoarteriitis  der  Hautgefasse:  e)  lösliche  Bakterientoxine :  3  Kanin- 
chen geimpft  mit  Diphtherietoxine ;  es  entwickelte  sich  theil  weise  Alopecie  mit 
trocknen  schuppenden  Hautflecken.  II.  Störung  des  Stoffwechsels  bei  Thieren 
a)  durch  verdorbene  Nahrungsmittel  (fauligem  Mais  oder  Fleischaufguss) 
konnte  (8  Versuchsthiere)  fast  allgemeine  Alopecie,  Bildung  von  Blasen 
und  eczematösen  Krusten  hervorgerufen  werden;  b)  durch  experimentelle 
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Addison'sche  Intoxication  durch  Exstirpation  der  Nebennieren  (6  7er- 
suchsthiere) ;  es  zeigte  sich  allgemeine  and  dauernde  Alopecie,  bei  ein- 
zelnen eczematöse  Krusten,  auch  wirkliche  Ulcerationen  von  fungösem  Aus- 
sehen. Aub  diesen  Versuchen  ergeben  sich  folgende  Sätze:  Die  Bakterien- 
toxine, lösliche  sowie  unlösliche,  welche  den  Organismus  tödten  können, 
sind  auch  im  Stande,  gewisse  Veränderungen  der  Haut  hervorzurufen. 
2.  Die  Art  und  Schwere  dieser  Veränderungen  wechselt  mit  der  Qualität 
und  Quantität  der  verwendeten  Bakterientoxine  und  je  länger  ein  und 
dasselbe  Toxin  eingewirkt  hat,  desto  grösser  und  ausgebreiteter  sind 
auch  die  durch  dasselbe  veranlassten  flautveränderungen.  3.  Die  genann- 
ten Veränderungen  können  aber  nicht  nur  durch  die  Toxine  der  Bakterien, 
welche  den  Organismus  überhaupt  zu  vernichten  im  Stande  sind,  hervor- 
gerufen werden,  sondern  auch  durch  die  Producte  der  fauligen  Zersetzung 
im  Intestinalcanal,  welche  entweder  durch  Einfuhrung  verdorbener  Nah- 
rungsmittel oder  durch  Fäulnis  der  eingeführten  Nahrungsmittel  bedingt 
sein  kann;  ebenso  durch  toxische  Dissimilationsproducte  bei  allgemeinen 
Ernährungsstörungen,  welche  in  den  Geweben  selbst  gebildet  werden. 
4.  Diese  Veränderungen  können  einigen  der  klinisch  am  Menschen  be- 
obachteten und  studirten  Hauterkrankungen  ähneln,  u.  zw.  der  umschrie- 
benen oder  diffusen  Alopecie,  der  Xerodermie,  dem  Eczeme,  der  Psoria- 
sis. 5.  Nicht  alle  Versuchsthiere,  welche  einer  solchen  Behandlung 
unterworfen  werden,  zeigen  derartige  Hautveränderungen,  indem  einige 
immuni8irt  werden  und  gesund  bleiben,  andere  sterben  und  nur  ein  Theil 
mehrere  Monate  nach  der  letzten  Impfung  die  genannten  Veränderungen 
darbietet. 

Im  folgenden  Theile  der  Arbeit  werden  diese  experimentellen  Er- 
gebnisse in  ihren  Beziehungen  zu  den  bereits  vorhandenen  Ansichten  und 
Lehren  über  diesen  Gegenstand  betrachtet,  der  physiologische  Vorgang 
unter  Beachtung  der  Gefass-  und  Nervenveränderungen  dabei  besprochen 
und  schliesslich  folgende  Sätze  aufgestellt:  1.  Es  besteht  thatsächlich  ein 
pathogenetischer  Zusammenhang  zwischen  einigen  Dermatosen  und  Giften, 
welche  physiologischer  oder  pathologischer  Weise  sich  im  Organismus 
bilden.  2.  Dieser  Zusammenhang  findet  sich  nicht  nur  bei  den  Giften, 
welche  sieh  im  Gastro-Intestinalcanale  bilden  können,  sondern  auch  bei 
jenen,  welche  sich  im  Innern  der  Gewebe  bilden,  sowie  bei  gewissen  Bak- 
teriengiften. 3.  Nicht  alle  Individuen,  selbst  derselben  Art,  reagiren  in 
gleicher  Weise  auf  die  langsame  fractionirte  Wirkung  dieser  Gifte.  4.  Die 
Toxidermien  müssen  nach  den  anatomischen  Veränderungen  in  der  Haut 
und  im  centralen  und  peripheren  Nervensysteme  entweder  als  ein  Ausdruck 
allgemeiner  Ernährungsstörung  oder  aber  auch  nur  als  eine  locale  tro- 
phische  Störung  der  Haut  selbst  aufgefasst  werden. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 

Colombini,  P.  Prime  richerohe  sulla  tossicitäurinaria 
in  alcune  dermatosi.  —  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della. 
pelle.    XXXII,  1897,  II   pag.  280,  III.  pag.  814. 
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Colombini  untersuchte  die  Giftwirkung  des  Harnes  bei  einigen 
Dermatosen.    Der  Harn  von  24  Standen  wurde  aseptisch  gesammelt,  ge- 
mischt,    filtrirt     auf     87 — 38°     C.     erwärmt,     und    einem     Kaninchen 
langsam   in   die  Yena  marginalis   an  der  Hinterfläche  des  Ohres  mittels 
-eines  feinen   Troicars   eingespritzt,   bis  das  Thier  der  Giftwirkung  des 
Harnes   erlag.     Die  Harnmenge,   welche   erforderlich  ist,   1  Kilogramm 
Kaninchen  au  tödten,  gibt  die  Urotoxität  an.    Jene  Zahl,  welche  angibt, 
wie  viel  Urotoxität  in  24  Stunden  von  1  Kilogramm  des  Patienten  abge- 
sondert wird,  ist  der  urotoxische  Coefficient.    Bei  16  Versuchen  mit  ge- 
bunden Menschen  fand  C.   die  Urotoxität  gleich  65*54  und  den  urotoxi- 
schen  Coefficienten   gleich  0*876  im  Durchschnitte.    Die  gleichen  Unter- 
suchungen wurden  in  48  Experimenten  an  4  Patienten  mit  ausgebreiteten 
nässendem  Eczem,  an  2  Fällen  mit  chronischem  papulo-squamösen  Ec- 
zerae  und  an  1  Falle  von  Ichthyosis  diffusa  ausgeführt.  Bei  den  Fällen  von 
Eczema  ac.   rubrum   madidans   betrug   die  Urotoxität  im  Durchschnitte 
136*78;  nach  Abheilung  des   Eczemes  wurde  bei  3  Patienten  die  Giftig- 
keit   des   Harnes    normal,   bei    einem  jedoch   verringerte   sie  sich  noch 
stärker.    Bei  den  Fällen  von    Eczema    und  Ichthyosis   zeigte  der  Harn 
eine   ausserordentliche   Steigerung   der   Giftigkeit,  Urotoxität  im  Durch- 
schnitte  27*55.     Aus   diesen  Untersuchungen  zieht  G.  folgende  Schlüsse: 
1.  Die  Giftigkeit  des  Harnes  von  Individuen,  welche  an  Eczema  rubrum 
madidans  diffusum  leiden,  ist  bedeutend  geringer  (um  mehr  ab  die  Hälfte) 
als  die  des  Urines  normaler  Porsonen.    2.  Diese  Verminderung  der  Gif- 
tigkeit ist  constant.     3.   Der  Harn   von   Personen,  welche  mit  Eczema 
acutum  msdidans  behaftet  sind,  ruft  bei  Thieren  allgemeine  Depressions- 
erscheinungen hervor,  als  Somnolenz,  Coma,  leichte  Convulsionen,  Paralyse 
•der  Extremitäten,  Myosis,  Abgang  von  Harn,  deutliches  Sinken  der  Tem- 
peratur.   4.  Wenn  auch  diese  Hypotoxität  des  Harnes  in  manchen  Fällen 
auch   nach  dem  Verschwinden  des  Eczemes  und  nach  der  Rückkehr  des 
Patienten  in  normale  Verhältnisse  noch  weiter  bestehen  kann  (was  davon 
-abhängen  kann,  dass  die  im  Körper  erzeugten  Gifte  einen  anderen  Aus- 
scheidungsweg als  den    der   Nieren    genommen   haben,   oder    auch    von 
anderen   Ursachen),   so   kehrt   doch  im  Allgemeinen  auch  die  Giftigkeit 
des  Harnes  nach  der  Heilung  des  Eczemes  wieder  in  die  normalen  Gren- 
zen  zurück.     5.   Die   Verminderung   der  Ausscheidung  der  vom  Körper 
erzeugten  giftigen   Substanzen   durch  die  Nieren  können  wir  wohl  dem 
Umstände  zuschreiben,   dass  sich  die  Ausscheidung  derselben  hauptsäch- 
lich auf  dem   Wege   der  entzündeten  und  secernirenden  Haut  vollzieht. 
•6.    Dieser   Umstand   gibt   uns   auch  die  Erklärung  für  die  traurigen  Er- 
folge, welche  wir  manchesmal  bei  der  brüsken  Unterdrückung    eines  aus- 
gebreiteten acuten  Eczemes  wahrnehmen.    7.  Es  ist  wahrscheinlich  (und 
neue  Versuche  werden  die  Sache  besser  aufklären),  dass  das  Eczem  selbst 
nichts   anderes   ist   als   nur   die   Folge  der  Ausscheidung  der  Gifte    des 
Körpers,  welche  sich  in  diesen  speciellen   Fällen  in  allzugrossem  Masse 
auf  dem   Wege   der   Haut   vollzieht.     8.   Bei  jenen  Krankheiten,  welche 
zur  Zurückhaltung  einer  Reihe  von  Stoffen  Veranlassung  geben,  welche 
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normaler  Weise  von  der  Haut  ausgeschieden  werden  sollen  (wie  z.  h. 
beim  Eczema  papulo-squamosum  diffusum  oder  allgemeiner  Ichthyosis),  ist 
die  Giftigkeit  des  Harnes  in  bedeutender  Weise  vermehrt.  9.  Der  Harn 
von  mit  solchen  Krankheitsformen  der  Haut  behafteten  Personen  erzeugt 
bei  den  Yersuchsthieren  localisirte  oder  allgemeine  Spasmen,  ausgedehnte 
und  heftige  Convulsionen,  Exophthalmus,  Myosis;  die  Herabsetzung  der 
Temperatur  ist  weniger  deutlich.  10.  Sobald  die  Functionen  der  Haut 
wieder  hergestellt  sind,  kehrt  auch  die  Giftigkeit  des  Harnes  wieder  in 
die  normalen  Grenzen  zurück.  11.  Diese  Thatsache  beweist  die  grosse 
Bedeutung,  welche  die  Haut  als  Ausscheidungsorgan  der  vom  Körper  er- 
zeugten giftigen  Substauzen  besitzt,  uud  zeigt  uns,  wie  grosse  Sorgfalt 
wir  auf  die  Erhaltung  der  normalen  Hautfunctionen  legeu  Bollen. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 

Jamieson,  Allan.  A  non  irritating  excipient  for  Oph- 
thalmie vintments.    The  Brit  Journ.  of  Denn.  p.  194,  1896. 

Jamieson  empfiehlt  als  Basis  für  Augensalben  nach  dem  Unna- 
schen  Schema  der  Kühlsalben  folgende  Fettcomposition: 

Rp.    Lanolin  ^Liebreich)  3  i  i  y 
Olei  tmygdalae 
Aquae  destill,  aa  3  ss  M. 

Zur  Vermeidung  der  Concidität  ist  ein  geringer  Zusatz  von  Bor- 
säure (2  Gran  auf  Ys  Unze)  notb wendig.  Ledermann. 

Schanz,  Fritz.  Unsere  gelbe  Salbe.  Centralblatt  für  prak- 
tische Augenheilkunde,  1898,  Heft  1 

Ueber  Aufforderung  von  Schanz  versuchte  der  Apotheker  Dr. 
Schweissinger  in  Dresden  die  Herstellung  einer  gelben  Quecksilber- 
oxydsalbe, bei  der  dies  Präparat  noch  viel  feiner  vertheilt  ist,  als  in  der 
bisher  gebräuchlichen.  Schweissinger  beschreibt  sein  Verfahren  in 
der  „ Pharm ace u tischen  Centralhalle"  1897,  Nr.  50  folgendermassen : 

„Bei  den  Versuchen,  eine  bessere  Vorschrift  für  die  Salben  mit 
Hydrargyrum  oxydatum  v.  h.  par.  zu  finden,  überzeugte  ich  mich  zu- 
nächst, dass  das  trockene,  käufliche  oder  selbst  hergestellte  Präparat  auch 
bei  langem,  feinem  Zerreiben  eine  tadellose  Salbe  nicht  gibt;  es  blieben 
stets  unzerriebene  Klümpohen  in  der  Salbe,  wie  man  das  beim  Aus- 
streichen auf  einer  Glasplatte  meist  schon  mit  blossem  Auge,  besonders 
aber  mit  der  Lupe  sofort  sehen  kann.  Die  von  mir  in  anderen  Fällen 
zur  Bereitung  herangezogene  Salbenmühle  lieferte  ebenfalls  kein  befrie- 
digendes Präparat,  abgesehen  davon,  dass  dieselbe,  wenn  die  Reibeplatten 
aus  Stahl  bestehen,  nicht  zur  Verwendung  kommen  kann. 

Ich  versuchte  daher  die  Verwendung  eines  frisch  gefällten  Hydrargyr. 
oxydatum  via  humida  pnratum  in  feuchtem  Zustande  und  zwar  mit 
beste  ai  Erfolge.  Man  berechnet  die  für  die  anzufertigende  Salbe  nöthige 
Menge  gelben  Quecksilberoxyds  auf  Quecksilberchlorid,  löst  dasselbe  in 
Wasser,  fällt  mit  der  äquivalenten  Menge  Natriumhydroxyd,  wäscht  sorg- 
fältig aus,  bringt  auf  ein  Filter  und  saugt  mit  der  Luftpumpe  ab,  bis 
das   Quecksilberoxyd  fast  trocken  ist.     Nun  wird  dasselbe  in  eine  Por- 
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zellanschaie  gebracht  und  noch  feucht  mit  der  Fettsubstanz  höchst 
fein  verrieben.  Die  Feuchtigkeit  läset  sich  auf  ein  sehr  geringes  Mass 
erniedrigen,  das  Gewicht  derselben  wird  natürlich  von  der  Fettsubstanz 
abgezogen,  so  dass  es  leicht  gelingt,  Salben  mit  genauem  Quecksilber- 
oxydgehalt herzustellen." 

Die  Verschreibungsweise  von  Schanz  ist  folgende: 
Rp.    Hydrarg.  oxyd.  flav.  via  hum. 
recenter  per.  (H — 0*3 
Adeps  lanae 
Aqu.  destill.  a&l'O 
Vaßel.  amer.  alb.  pur.  ad  10*1 
M.  D.  in  olla  nigra. 

Die  so  hergestellte  Salbe  schmiegt  sich  sehr  gut  dem  Auge  an, 
wird  nicht  ranzig  und  enthalt  das  Medioament  in  der  denkbar  feinsten 
Vertheilung.  Herrnheiser  (Prag). 

Wirz.  Praktische  Mittheilungen  über  Thiol.  Deutsche 
med.  Woch.  1897.    Therap.  Beilage  VI,  p.  43. 

Bei  schweren  Karbunkeln  sah  Wirz  von  dem  Thiol  nach  Aus- 
pressen des  Eiters  rund  herum  auf  die  infiltrirten  Stellen  aufgetragen  eine 
starke  Beeinträchtigung  der  Entzündung.  Die  Schmerzhaftigkeit  hörte 
ganz  auf.  Dies  geschah  bei  allen  entzündlichen  Processen,  bei  welchen 
er  nach  Herauslassen  des  Eiters  das  Mittel  in  der  Umgebung  dick  auf- 
trug. Eine  weitere  Ausbreitung  auf  entferntere  Partien  wurde  verhindert. 
Lymphangitiden  bis  zur  Schwere  der  Phlegmone,  verursacht  durch  Pana- 
ritien,  Insectenstiche,  Ursachen  aller  Art,  bildeten  sich  in  wenigen  Tagen 
zurück.  In  einem  Falle  von  allgemeiner  Furunculose  bei  einem  Kinde 
liess  er  jeden  Furunkel  mit  dem  Mittel  bestreichen  und  erlebte  bald  voll- 
ständige Genesung.  Max  Joseph  (Berlin). 

Klotz,  H.  G.  Ueber  starke  Lösungen  der  Ichthyol- 
gruppe bei  acuten  und  chronischen  Hautentzündungen. 
Journal  of  cutaneous  and  Genito-urinary  Diseases.    Octob.  1897. 

Dr.  Klotz  will  sehr  befriedigende  Resultate  von  der  Anwendung  des 
Ichthyol,  dessen  Geruch  er  nicht  so  unangenehm  ah  C  r  o  c  k  e  r  findet,  gesehen 
haben;  nicht  so  befriedigende  von  dem  geruchlosen  Thyol  und  Tumenol,  wel- 
ches wegen  seiner  Unlöslichkeit  in  Wasser  weniger  verwendbar  ist.  Die  Wir- 
kung dieser  Mittel  beruht  auf  der  von  Unna  schon  ausführlich  beschriebenen 
oxydirenden  und  somit  gleichzeitig  reducirenden  Kraft,  welche  eine  raschere 
Verhornung  und  Gefasscontraction  bedingt.  Abel  und  F  e  s  s  1  e  r  haben  auf  die 
antiparasitäre  Wirkung  des  Ichthyol  hingewiesen.  Einen  besonderen  noch  un- 
erwähnten Vorzug  schreibt  Autor  den  Mitteln  deshalb  zu,  weil  selbe  dünn  aufge- 
tragen rasch  zu  einem  sich  nicht  zusammenziehenden  Häutcheu  erstarren, 
wodurch  eine  angenehme  Kühlung  und  Ersparniss  eines  besonderen  Ver- 
bandes bewerkstelligt  wird  und  nachdem  dasselbe  durch  Wasser  leicht 
entfernt  werden  kann,  der  Application  von  Gollodium  und  Traumaticin 
vorzuziehen  wäre.  Bei  höheren  Temperaturen  geht  diese  Vertrocknung 
wohl  nicht  so  rasch  vor  sich;    doch  das  ist  auch  der  Fall  mit  den  Gela- 
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tins-Plasments.  Ein  indifferentes  Streupulver  oder  eine  dünne  Wattelage 
kann  dann  aushelfen.  Die  Un  na'sche  Arbeit  über  Ichthyol  gebührend 
beachtend,  will  Autor  keine  ausgesprochene  Intoleranz  gegen  diese  Mittel 
beobachtet  haben;  warnt  jedoch  vor  Fälschungen  derselben,  denen  Miss- 
erfolge zuzuschreiben  wären.  Autor  wünscht,  dass  der  Arzt  die  Applica- 
tion selber  mache  und  je  nach  dem  Bedarfe  schwächere  oder  stärkere 
Lösungen  anwende.  Die  stärkeren  Losungen  sollen  natürlich  für  tiefere 
Wirkung  berechnet  sein.  Eine  50%  Lösung  genügt  in  allen  Fällen. 
Autor  bestätigt  die  gute  Wirkung  dieser  Mittel  bei  Erysipelas;  des  Be- 
sonderen bei  der  Dermatitis  Yenenata.  Das  toxische  Agens  der  Rhus- 
arten,  ein  nicht  volatiles  Oel,  soll  durch  die  Application  fixirt  und  neu- 
tralisirt  werden.  Ferner  hatte  Autor  gute  Erfolge  bei  der  Dermatitis 
combustionis  et  congelationis  milderen  Grades;  bei  Dermatitis  traumatica 
in  Folge  von  Kratzeffecten ;  bei  Herpes  Zoster  gesehen.  Bei  dem  acuten  Eczem 
bewährten  sich  die  Mittel  ausgezeichnet,  Belbst  bei  der  nässenden  Form. 
Bei  den  chron.  Hautentzündungen,  wie  Eczem,  Liehen  complex  chroni- 
cus, Psoriasis  empfiehlt  Autor  erst  eine  schwache  Kalilösung,  dann  in 
entsprechenden  Intervallen  die  starken  Ichthyollösungen,  welche  Therapie 
von  ausgezeichnetem  Erfolge  begleitet  ist.       A.  B.  Berk  (New- York). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Neisser  and  Dr.  Schäffer  in  Breslau.) 


Gonorrhoe  und  deren  Complicationen. 

Reyvier:  Traitement  de  la  m6trite  du  col  d'origine 
blennorrhagiqne.    (La  medecine  moderne  1898  Nr.  17.) 

R  e  y  v  i  e  r  hat  bei  Cervixgonorrhoe  der  Nulliparn,  die  sehr  hartnäckig 
ist  und  schwer  therapeutisch  beeinflusst  wird,  die  besten  Erfolge  von 
Argentum  nitricum  gesehen ;  nebenher  gibt  er  heisse  Scheidenirrigationen, 
Glycerin-  oder  Ichthyoltampons,  um  die  Entzündung  zu  mildern. 

Albert  Frioke  (Lübeck). 

Rochon.  Traitement  de  la  urethrite  blenorrhag.  chro- 
nique  par  les  instillations  d'acide  picrique.  (La  mäd.  mod. 
1898  Nr.  2.) 

Rochon  bespricht  in  Kurzem  die  Anatomie  und  Histologie  der 
blennorrhag.  Processe. 

Für  die  Therapie  beansprucht  er  die  genaue  Kenntniss  1.  des 
Sitzes  der  Krankheit,  2.  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  3.  das  Ver- 
halten der  Gonococce. 

In  chron.  Fallen  von  Gonorrh.  post.  (-Gc)  mit  Secret  (Ek  +  Ep) 
wendet  Yerf  eine  gesättigte  wässrige  Lösung  von  Pikrinsäure  an. 
(1  ;  200  —  100.) 

Bei  Gonorrh.  post.  acuta  beginnt  R.  mit  Instillat.  von  Argent. 
nitric,  geht  aber  nach  2  oder  3  Einträufelungen   zur  Pikrinsäure  über. 

Bei  subacuten  Fällen  wechselt  er  zwischen  beiden  Medicamenten  ab. 

Die  Vortheile  der  Behandlung  sind:  1.  vollständige  Schmerslosig- 
keit,  2.  schnelle  Heilung.  Letztere  ist  nach  8  Instillationen  (Maximum) 
eingetreten.  Die  unangenehme  Verfärbung  der  Wäsche  und  Hände  kann 
durch  Zusatz  von  0.25  Agr.  Natr.  biborac.  auf  100  sehr  abgeschwächt 
werden.  Gustav  Falk  (Breslau). 

Schäffer.  Beitrag  zur  Frage  der  Gonoc  occentoxine.  (Fort- 
schritte der  Med.  Nr.  21,  1897.) 
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Schäffer  benutzte  Gonococcenculturen  die  bei  36 — 37*  gezüchtet 
waren  und  zwar  auf  Ascites-Bouillon  oder  Milz-Bouillon  1 : 2.  Die  Mikro- 
organismen wachsen  rasch  und  sterben  bald  ab.  Filtrirte  Gnlturen  wurden 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  injicirt,  die  mit  Fieber  reagirten,  doch 
trat  die  gleiche  Erscheinung  nach  Injection  einfacher  Narbenböden  bei  den 
Gontrolthieren  auch  ein.  Nach  Injection  der  unfiltrirten  Culturen  trat 
auch  Fieber  ein.  Versuche  am  Menschen  ergaben  rasch  auftretende  ei- 
trige Secretion  nach  Einspritzung  des  Filtrates,  die  ebenso  rasch  wieder 
verschwand«  Es  könnten  demnach  Stoffwechselproducte  des  Gonococcus 
eitrige  Urethritis  hervorrufen.  Wolters  (Bonn). 

Schmidt,    Ernst.    Ueber    Pyonephrose    nach    Gonorrhoe. 
Inaug.-Diss.  München  1897. 

Einen  seltenen  Fall  von  gonorrhoischer  Complication  veröffentlicht 
Schmidt  aus  der  Münchener  chirurgischen  Klinik.  Der  Patient  erkrankte 
3  Wochen  nach  dem  Beginne  einer  acuten  Gonorrhoe  an  heftigen  Schmerzen 
und  Schwellung  in  beiden  Kniegelenken,  die  unter  Salicyl  und  Salol  sich 
prompt  besserten.  Bald  darauf  Schmerzen  in  der  Milzgegend  unter 
Fiebererscheinungen.  Es  wird  ein  Tumor  in  der  Milzgegend  diagnosti- 
cirt,  der  Eiter  bei  der  Probepunction  entleert.  Die  Operation  ergab  eine 
grosse,  exquisit  fluctuirende  Geschwulst  an  Stelle  der  Niere  constatirt. 
Nephrotomie,  mit  Entleerang  von  2  Liter  grünlichen  Eiters. 

Noch  nach  '/,  Jahre  war  eine  eitriges  Secret  secernirende  Fistel 
vorhanden,  die  wohl  die  Nierenexstirpation  noth wendig  machen  wird. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg i.  E.). 

Schneider,  Joseph.  Ueber  die  Wandlungen  in  der  The- 
rapie der  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre  seit  der 
Entdeckung  des  Gonococcus.    Inaug.-Diss.  Berlin  1897. 

Schneider  bespricht  in  historischer  Uebersicht  die  Abortiv-, 
Injections-,  Irrigations-,  Salben-  und  interne  Behandlung  der  Gonorrhoe, 
welche  beweisen,  dass  wir  trotz  der  zahlreichen  Versuche  eine  schnell- 
wirkende und  rationelle  Therapie  einzufuhren,  dennoch  weit  von  diesem 
Ziele  entfernt  sind,  ein  Ziel,  das  zu  erreichen  von  unschätzbarem  Werthe 
wäre,  nachdem  die  neueren  Untersuchungen  von  Finger,  Wertheim, 
von  Leyden,  Noeggerath  gezeigt  haben,  dass  die  Gonorrhoe  keine 
so  harmlose  Erkrankung  ist,  wie  man  früher  annahm. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

londeur,  Alezander.  Calcium  permangani  cum  als  Desin- 
ficiens  bei  Gonorrhoe.    Inaug.-Diss.   Strassburg  1696. 

Nach  den  klinischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  Ton- 
deur's  erwies  sich  das  Calcium  permanganicum  als  ein  schlechtes  Mittel 
gegen  Gonorrhoe,  weshalb  es  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Lademann,  Werner.  Gonorrhoe  und  gerichtliche  Medicin. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1897. 

Lademann  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Natur  und 
biologischen  Eigenschaften   des  Gonococcus  N eis s er,   den   er   als   den 
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eigentlichen  Erreger  der  Gonorrhoe  anerkennt.  Er  bespricht  alsdann  die 
verschiedenen  Möglichkeiten,  in  denen  der  Gerichtsarzt  Veranlassung 
haben  kann,  das  Vorhandensein  einer  Gonorrhoe  festzustellen  und  welche 
Vorsicht  er  gebrauchen  musn,  nm  nicht  getäuscht  zu  werden  (z.  B.  bei 
der  Untersuchung  von  Prostituirten).  Besonders  wichtig  ist  die  Gono- 
coccen-  Untersuchung  zur  Unterscheidung  der  Gonorrhoe  von  harmlosen, 
nicht  infectiösen  Secretionen,  wie  sie  durch  chemische  und  mechanische 
Reize  (Radfahren,  Masturbation)  hervorgerufen  werden. 

Schwierig  ist  auch  der  Gonococcen- Nach  weis  bei  chronischer  Go- 
norrhoe in  den  Filamenten.  Hier  muss  häufig  noch  eine  leicht  irritirende 
Injection  zur  Untersuchung  helfen. 

Weiter  bespricht  L.  die  Gonococcen-Infection  auf  anderen  Schleim- 
häuten als  denen  des  Urogenital- Systems,  wie  sie  in  Folge  von  geschlecht- 
lichen Perversitäten  vorkommen  und  häufig  bei  der  Feststellung  des 
Schuldigen  nützlich  sind. 

Es  folgt  dann  eine  kurze  Besprechung  der  Schädigungen,  die  durch 
die  gonorrhoische  Infection  hervorgerufen  werden  können,  besonders  beim 
weiblichen  Geschlechte. 

Ein  besonderes  Capitel  ist  der  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen 
gewidmet,  die  zwar  häufig  auf  anderen  Ursachen,  aber  auch  oft  genug 
auf  gonorrh.  Infection  beruht  Auch  auf  die  endemische  Verbreitung  und 
deren  Ursachen,  die  häufig  in  indirecter  Uebertragung  besteht,  kommt 
L.  zu  sprechen.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Laitillen,  Taav.  Beiträge  zurEenntniss  der  Biologie  des 
Gonococcus.    Centralblatt  für  Bacteriologie  XXIII,  p.  875. 

Laitinen  empfiehlt  auf  Grund  seiner  mehrjährigen  Untersuchungen 
zur  Züchtung  des  Gonococcus  Ascites  und  Gystenflüssigkeit  mit  Bouillon 
und  Agar  vermischt.  Titrirversuche  in  Bezug  auf  Alkali  und  Säure- 
bildung ergab,  dass  an  dem  ersten  Tage  Säurebildung  auftrat,  später  die 
Culturen  mehr  und  mehr  alkalisch  wurden,  bis  sie  ausstarben  und  ein  Ab- 
nehmen der  Alkalimenge  begann.  Sterilisirte  Gonococcenculturen  wirkten  in 
geringem  Grade  toxisch,  looale  und  allgemeine  Reaction.  Das  Toxin  scheint 
mehr  mit  dem  Bacterienleib  verbunden  zu  sein.  Wolters  (Bonn). 

Lustgarten,  E.  (Isidore).  Les  manifestations  nerveuses 
delablennorrhagie.  1  hese  de  la  Faculte  de  Paris  1897,  p.  98.  (Ga- 
zette hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  1898,  Nr.  61.) 

Lustgarten  spricht  über  die  nervösen  Erkrankungen  der  Gonor- 
rhoiker.  Er  trennt  4  Erscheinungsformen  der  cerebralenErkrankung. 
Tobsucht,  einfache  Verrücktheit,  meningitische  Form  und  apoplektische 
Form,  die  Prognose  stellt  er  in  den  ersten  beiden  Fällen  günstig,  in  den 
beiden  letzteren  sehr  ernst.  Auch  bei  der  Meningomyelitis  ist  die 
Prognose  nicht  gut.  Die  peripheren  Neuritiden  sind  der  Therapie 
sehr  zugänglich  (Immobilisation  und  galvanischer  Strom).  Neurasthenie 
und  Neuralgie  sind  nicht  selten,  von  den  Sinnesorganen  ist  be- 
sonders das  Auge  oft  betroffen.  Die  Hauterscheinungen,  welche  als 
Angioneurosen  und  als  trophische  durch  die  Gonoco?cen-Toxine  erzeugte 
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Störungen  aufgefasst  werden,  bestehen  in  Erythem,  Purpura  oder  Gornu 
cutaneum.  Paul  Witte  (Breslau). 

Martin,  Andrea  Traitement  de  l'orchite  blennorrhagique. 
Societe  de  Therapeutique.    La  Medecine  Moderne  1898.  12  Mars,  Nr.  21. 

Martin  gibt  4—6  Gr.  Natr.  salicyl.  täglich  und  macht  Einwicke- 
lungen  mit  Watte  und  einem  besonderen  Suspensorium. 

Victor  Klingmüller  (Breslau). 

Mihajlowitz,  N.  Zur  Heilung  der  gonorrhoischen  Er- 
krankungen der  weiblichen  Genitalien.  (12.  intern,  med.  Con- 
gress  Moskau.    Centralblatt  für  Gynäkologie  1897,  Nr.  38.) 

Mihajlowitz  läset  die  Bandl'sche  Sonde  aus  Kautschuk  anfer- 
tigen, da  er  zur  Behandlung  Argent.  nitric.  gebraucht.  Die  Biegung  der 
Sonde  bestimmt  er  nach  vorhergehender  Feststellung  der  Lage  des  Uteras. 
Er  stellt  die  Portio  in  einem  runden  Spiegel  ein  und  giesst  die  Argent. 
nitric.-Lösung  in  den  Spiegel.  Bei  Endometritis  wird  der  Uterus  aus- 
gespült, anderenfalls  der  Cervicalcanal ;  daun  Auswaschen  der  Vagina  mit 
einem  Wattetampon.    Stärke  der  Lösung:  1:8000  bis  1  :  1000. 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.)- 

Mühsani,  R.  Beitr äge  zur  Kenntniss  der  gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Med.  und  Chirurg.  1897,  p.  689. 

Im  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin  beobachtete  Müh- 
sam 41  Fälle  von  gonorrhoischer  Gelenksentzündung,  davon  betrafen 
24  Männer,  17  Frauen.  Bei  89  Patienten  konnte  auch  das  Vorhanden- 
sein von  Gonorrhoe  nachgewiesen  werden.  Die  Diagnose  wurde  zumeist 
nach  klinischen  Anhaltspunkten  gestellt  und  vielfach  aus  der  Thatsache 
des  gleichzeitigen  Bestehens  einer  Urethritis  gonorrhoica.  Der  Verfasser 
theilt  einen  klinisch  sehr  interessanten  Kall  mit,  wo  eine  Patientin  vor 
2  Jahren  von  dem  Manne  gonorrhoisch  inficirt  wurde  und  mit  Ausfluss 
und  Brennen  beim  Uriniren  erkrankte.  8  Tage  nach  der  Infection  heftige 
Entzündung  des  rechten  Kniegelenks,  die  ohne  Erfolg  fast  2  Jahre  mit 
allen  möglichen  Mitteln  behandelt  wurde.  Es  kam  schliesslich  zur  Re- 
section  der  erkrankten  Kniegelenke  und  die  pathologische  Untersuchung 
ergab  Tuberculose.  Verf.  glaubt,  dass  zwei  Möglichkeiten  vorliegen,  ent- 
weder die  acute  gonorrhoische  Gelenkerkrankung  hat  eine  latente  Tu- 
berculose zum  Aufflackern  gebracht,  oder  in  dem  durch  die  gonorrhoische 
Entzündung  alterirten  Gelenk  fand  Tuberculose  bei  der  sonst  gesunden 
Frau  den  Locus  minoris  resistentiae.  Für  die  eine  wie  für  die  andere 
Annahme  müssen  wir  den  positiven  Nachweis  der  Gonococcen  im  Secret 
oder  in  der  Schleimhaut  fordern.  Dem  Verf.  gelang  es  nur  in  4  Fällen 
die  Gonococcen  nachzuweisen  und  zwar  durch  das  Culturverfahren.  Für 
die  Behandlung  empfiehlt  M.  die  bekannten  Methoden,  von  den  internis 
in  erster  Linie  Jodkalium.  Er  glaubt,  dass  auch  die  Bier'sche  Methode 
der  Abschnürung  von  Erfolg  sein  müsse,  ohne  selbst  Erfahrungen  über 
dieselbe  gesammelt  zu  haben.  Joh.  Fabry  (Dortmund). 
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Naunyn-EhTet:  Ueber  Neuritis  gonorrhoica.  (Zeitschrift 
für  praktische  Aerzte  1898,  Nr.  11.) 

Bei  einer  Patientin,  welche  sich  einige  Wochen  vorher  eine  Go- 
norrhoe zugezogen  hatte,  trat  eine  Monarthritis  im  linken  Ellbogen  und 
linken  Kniegelenk  auf.  Fast  gleichzeitig  entwickelte  sich  ein  sehr  schmerz- 
haftes, neuralgisches  Leiden  der  rechten  unter.  Extremität.  Die  Art  und 
Heftigkeit  der  Schmerzen,  die  Hyperästhesie  für  Berührung  sichern  die 
Diagnose  neuritis.  Dabei  bildete  sich  eine  erhebliche  Atrophie  aus  (Um- 
fangsunterschiede  von  2'/, — 3  Gm.)  mit  Steigerung  der  Reflexe  auf  der 
erkrankten  Seite. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Naunyn  früher:  Bei  einem 
jungen  Mann  nach  einer  Gonorrhoe  Auftreten  einer  Arthritis,  dann 
Endocarditis,  r.  Bubo,  Auftreten  von  neuralgischen  Schmerzen  zuerst  im 
rechten,  dann  im  linken  Bein,  Ausgang  in  Atrophie  bei  gesteigerten 
Sehnenreflexen.  Diese  Zustände  sind  nach  Verf.  Ansicht  der  Ausdruck 
von  metastatischer  Erkrankung  bei  einer  schweren  Allgemeininfection. 
Prognose  bei  echt  spinalem  Symptomencomplex  ernst,  günstiger  bei  der 
der  gonorrh.  Neuritis.  Therapie:  Natrium  salicyl.  8—4  Gr.  Kälte  in  Form 
von  Leiter'schen  Röhren.  Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Nicolaysen,  Lyder.  Zur  Pathogenität  und  Giftigkeit  des 
Gonococcus.    (Centralblatt  für  Bacteriologie  Bd.  XXII,  p.  305.) 

Nicolaysen  impft  zuerst  nach  der  He  Herrschen  Methode  in 
das  Auge,  ohne  Erfolg;  dann  wurde  nach  Finger  in  die  Gelenke  der 
Versuchsthiere  Gonococcenaufschwemmung  injicirt,  später  in  das  Perito- 
neum, dabei  zeigte  es  sich,  dass  lebende  wie  abgestorbene  Gulturen  Ei- 
terung der  Gelenke  erzeugen,  intraperitoneal  injicirt  in  24  Stunden  das 
Versuchsthier  tödten,  ohne  auffallende  Erscheinungen  am  Peritoneum  zu 
machen.  Sowohl  aus  den  Gelenken  wie  aus  dem  geringen  Exsudat  gelang 
leicht  der  Gonococcennachweis,  auch  in  letzterem  Falle  aus  dem  Blute. 
Ueberleben  die  injicirten  Thiere  die  ersten  36  Stunden,  so  gehen  sie  auch 
später  nicht  mehr  an  der  Impfung  zu  Grunde.  Weitere  Versuche  mit  Auf- 
schwemmung von  getrocknetem  zerriebenen  Gonococcenmaterial,  das  in 
Ascites-Bouillon  (1  : 2)  gezüchtet  war,  ergab  gleiche  Resultate.  Filtrirte 
Gulturen  waren  wirkungslos.  Extraction  des  Virus  gelang  nicht,  es  ist 
an  den  Leib  des  Mikroorganismus  gebunden.  Trocknen,  Erhitzen  bis 
120°  zerstört  das  Virus  nicht.  Die  pathogene  Wirkung  des  Gonococcus 
beruht  demnach  nicht  auf  der  Vermehrung  des  Mikroorganismus,  sondern 
auf  der  in  seinem  Körper  vorhandenen  Gifte.  Wolters  (Bonn). 

Nogues.  Traitement  de  l'uretrite  ä  gonocoques  par  le 
protargol.    (La  mädecine  moderne  1898,  Nr.  56.) 

N  o  g  u  e  s  behandelte  1 5  Fälle  von  Gonorrhoe  nach  den  von  N  e  i  s  s  e  r 
angegebenen  Grundsätzen  (Spritze  von  10 — 15  Ccm.  Inhalt,  prolongirte 
Injectionen,  steigende  Concentration  etc.)  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr 
zufrieden,  indem  er  14  Heilungen  erzielte;  auch  er  hebt,  wie  Neisser, 
die  Reizlosigkeit  des  Mittels  hervor.  Albert  Fr  icke  (Lübeck). 
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Pitruzzella,  Domenico.  Gli  unguenti  medicati  nella  cura 
dell'  uretrite  blenorragica.  Gioraale  ital.  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle.    Anno  XXXII,  1897.  Fak.  4,  p.  442. 

Pitruzzella  berichtet  über  die  Resultate,  welohe  ihm  die  Salbe  b- 
behandlung  der  Urethritis  ergab.  Er  benützte  dazu  die  von  Tomma- 
8oli  angegebene  Spritze  und  eine  Saltonmasae  aus  Lanolin  mit  einer 
entsprechenden  Menge  Oel.  Die  zugesetzten  Heilmittel  waren:  Ichthyol, 
Bleiacetat,  Zinksulfat,  Silbernitrat,  theils  allein,  theils  in  verschiedener 
Weise  combinirt  Die  meisten  der  von  ihm  in  dieser  Weise  behandelten 
60  Fälle  betrafen  chronische  Urethritiden,  nur  zwei  waren  acut  Bei 
42  Fällen  wurde  Heilung  erzielt,  bei  9  Besserung,  9  blieben  ungeheilt; 
darunter  befanden  sich  vor  allem  die  beiden  acuten  Fälle,  ferner  zwei 
Fälle  mit  Neurasthenie;  ein  Fall  verliess  vorzeitig  die  Behandlung;  es 
bleiben  also  4  Fälle  chronischer  Urethritis  mit  vollständiger  Erfolglosig- 
keit der  Behandlung.  Wegen  dieser  günstigen  Erfolge,  der  Leichtigkeit 
der  Ausführung  und  Ungefährlichkeit  kann  Verfasser  diese  Methode  nur 
auf  das  Beste  empfehlen.  Spietschka  (Prag). 

Angagnenr,  Victor.  Pathologie  de  la  retention  d'urine 
surveant  au  cours  de  la  blennorrhagie.  (La  province  medicale 
1898.  Nr.  7  und  8,  12.  resp.  19.  Feber.) 

Augagneur  bespricht  an  der  Hand  von  3  Fällen,  deren  genaue 
Krankengeschichten  er  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  mittheilt,  die 
Pathogenese  der  wahren  gonorrhoischen  Urinverhaltungen,  die  er  streng 
scheidet  von  Dysurien,  die  durch  Läsionen  des  Urintractus  (Strictur,  ent- 
zündlicher Spasmus  bei  Prostatitis  oder  Gystitis)  bedingt  sind. 

Die  Aetiologie  der  wahren  Urinretention  bei  Gonorrhoe  sei  nicht 
klar.  Thompson  beschuldigt  Prostataschwellung,  M  a  u  r  i  a  c  reflectorische 
Contractur,  ausgelöst  durch  den  Entzündungsschmerz,  Guyon  schiebt 
sie  der  Entzündung  selbst  zu,  noch  andere  Forscher  wieder  beschuldigen 
eine  entzündliche  Reizung  des  Rückenmarkes,  nach  Analogie  einer 
Arthritis,  Tendovaginitis  etc.  durch  den  Gonococcus  selbst  hervorgerufen. 

Augagneur,  der  wahre  gonorrhoische  Urinverhaltungen  als  seltene 
Affection  ansieht  —  er  beobachtete  unter  6000  Patienten  in  4  Jahren  nur 
drei  Fälle  —  kommt  auf  Grund  der  klinischen  Eigentümlichkeiten  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  rein  nervöses  Leiden,  um  eine  nervöse 
Blasenlähmung,  handelt.  Die  Verhaltung  ist  eine  complete,  totale, 
tritt  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache,  speciell  ohne  congestiven 
Afflux  auf;  sie  ist  schmerzlos,  verursacht  dem  Patienten  nicht  die  ge- 
ringsten Beschwerden,  während  bei  entzündlichen  Retentionen  das  Gegen- 
theil  der  Fall  ist.  Endlich  ist  der  Katheterismus  auffallend  leicht  auszu- 
führen. Man  8tösst  auf  kein  Hinderniss,  auch  fühlt  man  deutlich,  dass 
kein  Krampf  des  compressor  urethrae  vorliegt;  der  Urin  fliesst  erst  ab, 
wenn  der  Katheter  sich  in  der  Blase  befindet,  während  bei  Retention 
durch  Spasmus  der  Pars  membranacea  der  Urin  abfliesst,  sobald  der 
Katheter  sich  hinter  dem  compressor  befindet.  Der  Harn  strömt  ohne 
Strahl,  direct  nach  unten  aus  der  Kathetermündung  ab,  ein  Zeichen  dafür, 
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dass  jeglicher  Druck  von  Seiten  der  Blase  fehlt,  trotzdem  oberhalb  der 
Symphyse  die  Blase  als  Tumor  deutlich  sieht-  und  fühlbar  ist;  um  die 
Blase  vollkommen  zu  entleeren,  muss  man  einen  äusseren  Druck  auf  die 
Blasengegend  ausüben,  die  Blasenmusoulatur  ermangelt  jeglicher  Con- 
tractilidät.  Alle  diese  klinischen  Eigentümlichkeiten  finden  sich  in  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten  wieder,  und  auf  Grund  dieser  Symptome 
fasst  Augagneur  die  wahre  Retention  als  eine  rein  nervöse,  zur  Hysterie 
gehörende  Affection  auf,  zumal  seine  8  Patienten  reizbarer  Natur  waren, 
zur  Hypochondrie  neigten  und  ihr  ganzes  Denken  einzig  und  allein  auf 
ihr  gonorrhoisches  Leiden  richteten.  Die  Retention  entstehe  hier  gleichsam 
in  Folge  einer  Autosuggestion;  die  ewige  Furcht,  es  könnte  eine  Harn- 
erhaltung eintreten,  bedingt  plötzlich  eine  schlafie  Lahmung  der  Blasenmus- 
culatur,  ähnlich  wie  nach  einem  Trauma  eines  Organes  sich  häufig  eine  Neurose 
desselben  Organes  ausbildet.  Dass  Augagneur  diese  wahre  Urinret ention 
niemals  bei  Frauen  beobachtet  hat,  hat  nach  ihm  seinen  Grund  nicht 
etwa  darin,  dass  sie  beim  weiblichen  Geschlechte  nicht  vorkomme,  sie 
bliebe  hier  nur  unerkannt,  falle  in  das  Gebiet  der  hysterischen  Er- 
scheinungen, ohne  mit  Gonorrhoe  in  Zusammenhang  gebracht  zu  werden, 
genau  wie  noch  bis  vor  einigen  Jahren  der  gonorrhoische  Rheumatismus 
bei  der  Frau  als  grosse  Seltenheit  galt. 

Die  Diagnose  ist  nach  den  oben  geschilderten  Symptomen  leicht 
zu  stellen,  die  Prognose  ist  eine  gutartige,  nach  einigen  Tagen  schwindet 
die  Retention.  Die  Behandlung  besteht  in  Katheterismus,  der  sehr  leicht 
auszuführen  ist.  Albert  Fr  icke  (Lübeck). 

Baer,  Tb.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  weib- 
lichen Rectalgonorrhoe.    Dtsch.  Med.  Woch.  51  und  52.  1897. 

Baer  erweitert  seine  früheren  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
und  vergleicht  sie  mit  den  neueren  Beobachtungen  J  u  1 1  i  e  n's.  Die  Reotal- 
gonorrhoe  ist  eine  häufige  Erkrankung  und  verläuft  in  vielen  Fällen 
symptomlos.  Nach  der  Statistik  Baer's  wies  jede  fünfte  venerische 
Patientin  eine  Rectalgonorrhoe  auf  und  unter  den  gonorrhoisch  erkrankten 
hatte  jede  dritte  eine  gonorrhoische  Erkrankung  des  Rectums.  Als  ätio- 
logiaches  Moment  kommt  neben  dem  widernatürlichen  Coitus  noch  das 
mechanische  Moment,  das  Ueberfliessen  von  infectiösem  Secrete  nach  dem 
Rectum  zu  und  als  seltenstes  Moment  wohl  das  Durchbrechen  von  gonor- 
rhoisch erkrankten  Organen,  besonders  der  Barthol  in  i'schen  Drüsen, 
nach  dem  Rectum  in  Betracht.  Am  häufigsten  ergab  eine  Statistik 
B  a  e  r's,  dass  eine  combinirte  Erkrankung  sämmtlicher  drei  Ostien  (Urethra, 
Cervix,  Rectum)  vorkomme.  Die  Rectalgonorrhoe  verläuft  fast  immer 
ohne  subjeetive  Beschwerden.  Der  objeetive  Befund  besteht  in  Röthung 
der  Schleimhaut,  vielleicht  einigen  Erosionen  und  einem  mehr  oder 
minder  reichlichen,  zähen,  gonococcenhaltigen  Secret.  Als  postgonor- 
rhoischen Process  fasst  er  das  Ulcus  recti  auf,  da  es  ihm  nicht  gelang, 
im  Gewebe  desselben  Gonococcen  nachzuweisen.  Daher  glaubt  Baer,  es 
handle  sich  hier  um  eine  nicht  allzu  seltene  Complication  der  Rectal- 
gonorrhoe.   Als   eine   bisher   noch  nicht  beschriebene  Complication   der 
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Rectalgonorrhoe  konnte  Baer  eine  Mastdannfistel  beobachten.  Ausser- 
dem wurden  noch  6  Fälle  in  der  Abtheilung  Herxheimer's  beobachtet, 
bei  welchen  im  Verlaufe  der  Rectalgonorrhoe  sich  ein  paraanales  Infiltrat 
bildete.  Die  Reotalstrictur  betrachtet  er  als  ein  seltenes  Vorkommniss, 
da  er  unter  770  verschiedeoen  Altersclassen  angehörigen  Patientinen 
(darunter  168  an  Rectalgonorrhoe  erkrankten)  nur  einen  Fall  constatiren 
konnte.  Max  Joseph  (Berlin). 

Behrend.  Ueber  die  Gonorrhoebehandlung  der  Prosti- 
tuirten.  Vortrag  der  Berl.  klin.  Gesellschaft.  Therapeut.  Monatshefte, 
Feber  1898. 

In  Fällen  von  acuter  Gonorrhoe,  bei  welcher  immer  zunächst  eine 
Vulvitis  und  erst  secundär  eine  Vaginitis  entsteht,  verwendet  Verf.  zur 
Behandlung  der  Vulvitis  mit  Alaunlösung  getränkte  Wattebäusohchen, 
welche  in  die  Rinia  gelegt  werden,  gegen  die  Vaginitis  Alaunausspülungen 
und  Jodoformeinpuderungen,  durch  welch  letztere  in  der  Scheide  be- 
stehende Erosionszustande  leicht  verschwinden,  und  gegen  die  Erkrankung 
der  Portio  vaginalis  Eingiessungen  von  10%  Ghlorzinklösung. 

Die  acute  Urethritis  bedarf  nach  Ansicht  des  V.  überhaupt  keiner 
besonderen  Behandlung. 

Die  chronischo  Gonorrhoe  erklärt  V.  als  unheilbar  insoferne,  als  es 
wohl  gelingt,  die  Gonococcen  zu  beseitigen,  nicht  aber  den  eiterigen 
Ausfluss,  und  schlägt  vor  „nur  die  klinischen  Erscheinungen  zum  Aus- 
gangspunkt der  Behandlung  zu  machen  und  eine  Gonococcen- Untersuchung 
nur  gelegentlich  anzustellen u. 

Stellt  man  sich  betreffs  der  chronischen  Gonorrhoe  auf  den  Stand- 
punkt des  V.,  so  wäre  eine  zwangsweise  Internirung  von  Prostituirten, 
welche  an  chronischer  Gonorrhoe  leiden,  völlig  ungerechtfertigt,  indem 
jene  Internirung  zunächst  dem  Heilzwecke  dienen  eoll.  Ausserdem  hätte 
man  niemals  einen  Anhaltspunkt  zur  Entlassung  der  eingelieferten  Prosti- 
-tuirten,  da  nach  V.  Erklärung  der  chronische,  eiterige  Ausfluss  nicht  be- 
seitigt werden  kann,  der  negative  Gonococcenbefund  aber  für  die  Be- 
endigung der  Behandlung  nicht  ausschlaggebend  ist.  Angesichts  dieser 
Momente  ist  es  wahrscheinlich,  dass  nur  sehr  wenige  des  V.  Meinung 
theilen  werden;  der  Gonocoocennachweis  stellt  das  Hauptkriterium  für 
die  Contagiosität  der  Gonorrhoe  dar,  so  dass  die  Entlassung  von  gonor- 
rhoischen Prostituirten  aus  der  Behandlung  nur  dann  erfolgen  darf,  wenn 
das  Urethral-  bezw.  Vaginal-  und  Rectalsecret  nach  mehrmaligen,  durch 
behandlungsfreie  Intervalle  zeitlich  getrennten  Untersuchungen  gonococcen- 
frei  ist.  Loetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Bodenstein,  0.  Zur  Existenz  und  Therapie  der  chroni- 
schen Vaginalgonorrhoe.    Deutsche  Med.  Woch.  42,  1897. 

Bodenstein  stopft,  um  bei  der  Frau  eine  der  instrumentellen 
Dilatation  der  Harnröhre  beim  Manne  gleiche  Wirkung  auszuüben,  Watte- 
bäuschchen, welche  mit  10%igem  Ichthyolglycerin  getränkt  sind,  im 
Speculum  fest  in  das  hintere  und  vordere  Scheidengewölbe  ein. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Brewer,  G.  £.  Ueber  einen  Fall  von  tödtlicher, 
gonorrhoischer  Infection.  Journal  of  cutaneous  and Genito-Urinary 
Diseases.     Juni  1897. 

Der  52jährige  Junggeselle  acquirirte  während  seines  Aufenthaltes 
am  Continente  im  September  1896  eine  Gonorrhoe.  Brewer  fand 
am  6.  October  1896  das  Fortbestehen  einer  suhacuten  Urethritis  anterior 
und  posterior,  schmerzhafte  Empfindlichkeit  der  beiden  Samenblasen  und 
der  Prostata.  Blase,  Hoden  und  Nieren  erwiesen  sich  intact.  Der  Zu- 
stand besserte  sich  nach  zehntägiger  Behandlung  mit  Irrigationen,  Sonden- 
einfahrung,  Silbernitrat-Instillationen  und  vorsichtiger  Massage  der 
Prostata  und  Samenblasen  und  der  Pat.  reiste  nach  Hause.  Nach  10  Tagen 
jedoch  stellten  sich  sehr  schmerzhafte  Blasenstörungen,  Fieber,  Rectal  - 
schmerz  und  Harnverhaltung  wieder  ein,  weshalb  Pat.  wieder  nach  New- 
York  kam  und  bei  der  Untersuchung  eine  stark  vergrösserte,  empfind- 
liche, hei8s  sich  anfühlende  Prostata  präsentirte.  Nachdem  die  Grösse 
und  Spannung  der  Prostata  auf  locale  Applicationen  hin  sich  nur  steigerte, 
wurde  unter  Beachtung  antiseptischer  Cautelen  und  unter  Aether  in  der 
Lithotomie  Position  schichtenweise  vom  Perineum  ans  eingedrungen,  die 
Prostata  incidirt  und  etwa  2  Theelöfiel  rahmigen  Eiters  abgezapft.  In 
Folge  der  Operation  war  sofortige  Erleichterung  eingetreten;  der  Allge- 
meinzustand und  Harnbeschwerden  besserten  sich,  die  Wunde  heilte  und 
war  nach  3  Wochen  geschlossen.  Nach  dem  ersten  Aufsitzen  am  10.  No- 
vember trat  plötzlich  eine  Schwellung  des  linken  Beines,  entsprechend 
der  Femoralvene  in  Begleitung  von  Fieber  auf.  Diese  Thrombose  ver- 
schwand jedoch  nach  kurzer  Zeit  in  der  Ruhelage.  Am  27.  November 
erkrankte  Pat.  wieder  plötzlich,  nach  einer  grösseren  Mahlzeit  an  diesem 
Festtage,  mit  hohem  Fieber  und  Lungenerscheinungen.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  beschränkte  Induration  im  unteren  Flügel  der  linken  Lunge. 
Es  gesellte  sich  hiezu  Schwellung  des  rechten  Beines  nach  3  Tagen.  Der 
Pat.  starb  am  19.  December  unter  pyämischen  Erscheinungen.  Die  Autopsie 
ergab  zahlreiche  kleine  Abscesse  in  den  Lungen,  ausgesprochen  in  beiden 
Nieren,  rothe  Thromben  in  beiden  Femoralvenen.  Grosse  Mengen  von 
Staphylococcen,  Streptococcen  und  Bacillen  Hessen  sich  mikroskopisch 
in  denselben  nachweisen. 

Verfasser  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  noch  vor  der  Entzündung 
eine  rechtsseitige  gonorrhoische  Vesiculitis  bestand,  welche  durch  pyogene 
Mikroorganismen  inficirt  zur  Thrombenbildung  beider  Venae  illiacae  und 
späteren  Metastasenbildung  Veranlassung  gab.    A.  B.  Berk  (New- York). 

Brück.  Zur  Frage  der  Prostituirten-Gonorrhoe.  Allg. 
Med.  Ctrl.-Ztg.  16,  1898. 

Brück  wendet  sich  gegen  den  in  einem  Vortrage  Behrendt 
enthaltenen  Satz,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Prostituirten  sei 
entbehrlich,  ja  unzweckmässig,  weil  es  in  zahlreichen  Fällen  klinisch  fest- 
gestellter Gonorrhoe  nicht  möglich  sei,  Gonococcen  nachzuweisen,  und 
man  solche  Kranke  nicht  im  Krankenhause  festhalten  dürfe,  sofern  man  den 
bakteriologischen  Befund  als  massgebend  hinstelle.    B.  weist  dem  gegeu- 

Arehiv  f.  Dermatol.  u.  Syphll.  B*nd  XLV1II.  2Q 
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über  darauf  hin,  dass  wenn  auch  gelegentlich  trotz  Bestehens  klinischer 
Erscheinungen  der  Gonorrhoe  keine  Gonococcen  nachgewiesen  werden 
könnten,  trotzdem  das  Mikroskop  die  diagnostische  Handhabe  bildet, 
welche  in  erster  Reihe  steht,  dies  beweisen  am  besten  jene  Fälle,  bei 
denen  beim  Mangel  jeglicher  klinischen  Erscheinung  Gonococcen  in  dem 
spärlichen  Genitalsecret  bes.  des  Cervix  gefunden  werden. 

Stein  (Görlitz). 

Coche,  M.  De  la  retention  d'urine  par  paralysie  de  la 
yessie  au  cours  de  Purethrite  blennorrbagique.  Gazette 
hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie. 

Die  Diagnose  derartiger  seltener  Urinretentionen  stützt  sich 
hauptsachlich  auf  den  Charakter  des  Katheterismus.  Der  Katheter 
dringt,  ohne  auf  ein  Hinderniss  zu  stossen,  in  die  Blase  und  der  Urin  ent- 
leert sich  hierauf  langsam  und  tropfenweise.  Die  localen  Symptome 
unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen  bei  Retentionen  anderer  Art. 
Das  Bedürfniss  Urin  zu  lassen  und  wirkliche  Schmerzen  fehlen  häufig  trotz 
sehr  erheblicher  Blasenausdehnung.  Derartige  Retentionen  können  ohne 
besondere  Ursache,  vorübergehend  verschwinden  und  wieder  erscheinen, 
und  sind  nach  Coche  durch  einen  traumatischen  Choc,  hervorgerufen 
durch  den  Zustand  der  Urethra,  zu  erklären.  Es  handelt  sich  um  einen 
ähnlichen  Zustand  wie  bei  der  traumatischen  Hysterie. 

Walther  Scholtz  (Breslau). 

Coiombini,  P.  Della  diffusibilitä  del  processo  blenor- 
ragico  dalP  uretra  anteriore  alla  posteriore  e  di  una  nuova 
canula  per  le  injezioni  uretrali  totali.  II  Morgagni  IL,  p.  1, 
Nr.  7,  Juli  1897,  pag.  449. 

Coiombini  stellte  an  mehr  als  300  Fällen  von  Urethritis 
durch  genaue  Untersuchungen  fest,  dass  die  Urethritis  posterior  ein  viel 
häufigeres  Vorkommnis  sei,  als  man  allgemein  glaubt;  die  Urethritis 
posterius  ist  nicht  eine  besondere,  nur  in  einer  mehr  weniger  beschränkten 
Anzahl  von  Fällen  auftretende  Complication  der  Urethritis  anterior, 
sondern  sie  bildet  einen  regelmässigen  und  wesentlichen  Theil  im  Ab- 
laufe des  gonorrhoischen  Processes.  Auch  ist  es  nicht  richtig,  dass  sich 
der  gonorrhoische  Process  erst  auf  der  Acne  seiner  Entwickelung,  also 
in  der  8.  oder  4.  Woche  nach  der  Infection  über  die  Pars  posterior  aus- 
breitet, sondern  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  geschieht  dies  schon  in 
der  1.  oder  2.  Woche  und  zwar,  ohne  dass  besondere  äussere  oder  innere 
Schädlichkeiten,  wie  z.  B.  Anstrengungen,  Diätfehler  u.  dgl.  diese  Aus- 
breitung veranlassen  würden.  Für  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Miterkrankung  der  Pars  posterior  urethrae  an  dem  gonorrhoischen  Processe 
findet  C.  folgende,  allerdings  sehr  hohe  Zahlen:  in  der  1.  Woche  nach 
der  Infection  in  39'7  Procent,  in  der  2.  Woche  in  65  Proc,  in  der  3.  Woche 
in  62-15  Proc,  in  der  4.  Woche  in  84'5  Procent  der  Fälle.  Für  alle 
untersuchten  Fälle  zusammengenommen  erhält  er  eine  noch  bedeutend 
höhere  Zahl,  nämlich  92*8  Procent. 
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Entsprechend  diesem  regelmässigen  Vorkommen  der  Urethritis 
posterior,  welche  in  vielen  Fällen  latent  verlaufen  und  nnr  durch  eine 
genaue  Untersuchung  sicher  diagnosticirt  werden  kann,  muss  auch  die 
Behandlung  der  Urethritis  geändert  werden,  insoferne  als  eine  Behandlung 
auch  der  Pars  membranacea  und  prostatica  der  Harnröhre  zur  Regel 
werden  muss.  Nach  einer  kurzen  Betrachtung  über  die  Zweckdienlich- 
keit verschiedener  gebrauchlicher  Behandlungsmethoden  und  Instrumente 
empfiehlt  C.  eine  Art  von  ihm  selbst  construirter  Spritze,  mittels  welcher 
ohne  tiefe  Einführung  eines  Instrumentes  auch  die  Ausspülung  der  Pars 
posterior  gelingen  soll.  Dieses  Instrument  besteht  aus  einem  birnen- 
förmigen, ungefähr  200  Ccm.  fassenden  Glasballon,  dessen  eines  Ende  zur 
Einführung  in  das  Orificium  urethrae  externum  und  zur  Herstellung  eines 
guten  Verschlusses  mit  demselben  adaptirt  ist;  am  anderen  Ende  des 
birnenförmigen  Gefasses  befindet  sich  ein  kurzer  Ansatz  zur  Befestigung 
eines  abnehmbaren  Eautschukballones.  Durch  Zusammendrücken  dieses 
Ballons  kann  die  Flüssigkeit  mit  mehr  weniger  starkem  Drucke  aus  dem 
Glasgefasse  in  die  Harnröhre  gespritzt  und  selbst  bis  in  die  Harnblase 
gebracht  werden.  Die  Brauchbarkeit  und  Zweckdienlichkeit  dieses 
Instrumentes  leuchtet  nach  der  gegebenen  Beschreibung  nicht  ohne  weiteres 
ein,  und  müsste  erst  durch  die  Praxis  festgestellt  werden. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 

Desnos.  Emploi  du  Protargol  dans  les  inflammations 
de 8  voies  urinaires.  Soc.  mäd.  Chirurg,  de  Paris,  Seance  de  11./ VII. 
1898.    La  france  med.  Nr.  31,  1898. 

D  e  8  n  o  s  empfiehlt  Protargol  nicht  bloss  bei  gonorrhoischen  Processen 
der  Harnröhre,  sondern  auch  bei  Cystitiden.  Er  rühmt  vor  Allem  die 
geringe  Reaction  gegenüber  dem  meist  sehr  schmerzhaften  Arg.  nitr. 
Besonders  gute  Resultate  erhielt  D.  vor  allem  von  5%  Protargol-Instilla- 
tionen  bei  chronischen  Gonorrhoen. 

Nicht  minder  gut  waren  seine  Erfahrungen  bei  Anwendung  von 
Protargol  bei  calculösen  und  blenorrhoischen  Cystitiden. 

In  der  Discussion  bespricht  Tripet  die  Reactionslosigkeit  des 
Mittels  im  Vergleich  zu  Art?,  nitr.  bei  Blasenspülungen.  '/„  Arg.  nitr. 
war  bedeutend  schmerzhafter  als  a/00  Protargol. 

Gustav  Falk  (Breslau). 

Fie,  A.  Etüde  sur  une  complication  rare  de  curettage 
de  Tut  er  us.    These  Paris.    (Ref.  nach  Baumgartens  Jahresbericht  1895.) 

Fie  hat  2  Tage  nach  der  Curettage  eines  gonorrhoisch  erkrankten 
Uterus  eine  gonorrhoische  Arthritis  eintreten  und  dieselbe  nach  der 
Operation  der  Cervicalulcerationen  recidiviren  sehen;  er  warnt  also  mit 
Recht  vor  allen  zu  brüsken  Operationen  und  Eingriffen  bei  Gonorrhoe 
auch  des  Uterus.  (Ist  es  doch  bei*Gonorrhoebehandlung  überhaupt  Grund- 
satz, das  erste  acute  Stadium  der  Entzündung  erst  vorüber  gehen  zu 
lassen,  ehe  energischere  Eingriffe  erfolgen  sollen.    Ref.) 

Johann  Fabry  (Dortmund). 

20* 
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Fuchs,  Alexander.  Gonorrhoe  undWochenbett.  Inaug.-Diss. 
Strassburg  1897. 

Unter  allen  acut  infectiösen  Krankheiten  kommt  für  die  Compli- 
cation  des  Puerperium  der  Gonorrhoe  die  erste  und  wichtigste  Stelle  zu, 
da  gerade  sie  an  sich  primär  die  Genitalien  befallt 

Die  Gonorrhoe  befallt  vom  inneren  Muttermund  aufwärts  alle  mit 
Epithel  bekleideten  Hohlräume  der  weiblichen  Genitalien  und  verursacht 
in  ihnen  fieberhafte  Entzündung.  In  ihren  Symptomen  verläuft  sie  stets 
milder  als  die  gleichartigen  septischen  Erkrankungen,  neigt  zu  schneller 
Besserung  und  erreichte  den  höchsten  Grad  ihrer  Acuität  als  Peritonitis 
circumscripta.  Darum  ist  auch  allen  anderartigen  Krankheitsbildern  die 
Bezeichnung  als  Gonorrhoe  in  puerperio  abzusprechen,  auch  wenn  Gono- 
coccen  in  den  Lochien  sich  finden  und  das  Neugeborene  eine  Opthalmo- 
blennorrhoe  davon  trägt.  Solche  Fälle  sind  entweder  septische  Secundär- 
infection  oder  Symbiosen. 

Zur  Bekräftigung  dieser  Anschauung  publicirt  Fuchs  aus  der 
Strassburger  Universitäts-Frauenklinik  und  aus  der  eigenen  Praxis  eine 
Reihe  von  Fällen,  welche  den  Einfluss  der  Gonorrhoe  auf  das  Wochen- 
bett illustriren. 

Im  Anschlüsse  daran  erörterte  er  noch  die  Frage,  weshalb  die 
meisten  Frauen  die  Gonorrhoe  leicht  überstehen,  andere  wieder  vom 
Moment  der  Infection  ab  Zeitlebens  leidend  sind  und  von  reeidivirender 
Pelveoperitonitis  befallen  werden,  steril  sind  oder  krankhafte  Wochen- 
betten durchmachen.  Nach  Ansicht  seines  Lehrers  Freund,  der  er  sich 
anschliesst,  handelte  es  sich  bei  den  letzteren  meist  um  Frauen  mit 
infantilem  Habitus,  deren  besondere  Eigentümlichkeit,  die  besonders  zu 
schweren  gonorrhoischen  Erkrankungen  disponirt,  darin  besteht,  dass  ihre 
Tuben  anstatt  gerade  gewunden  verlaufen. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Gereon.  Doppelglas  zur  Ausführung  der  Zweigläser- 
methode.   Therapeutische  Monatshefte,   Band  6. 

Für  die  von. Thompson  in  die  urologische  Praxis  eingeführte 
Zweigläsermethode  construirte  Verf.  ein  Doppelglas,  dessen  hauptsäch- 
lichsten Vortheile  in  folgendem  besteben  sollen: 

1.  Bequemere  Handhabung  für  Arzt  und  Patienten. 

2.  Deutlicherer  Vergleich  der  Urinportionen. 

3.  Unmöglichkeit   ihrer  Verwechslung  derselben,    oder   mit   denen 

anderer  Patienten. 

Aber  abgesehen  davon,   dass  es  sehr  ungeschickten  Patienten  den 

Versuch  erleichtert,  hat  es  wohl  keine  besonderen  Vorzüge  und  wird  wohl 
kaum  die  bisher  üblichen  Gefasse  verdrängen.  Der  vom  Erfinder  hervor- 
gehobene Vorzug  der  genaueren  Vergleichung  von  Trübungen,  eventuell 
feinerer  Farbenunterschiede  kann  ebenso  gut  in  2  gleich kalibrigen  ge- 
wöhnlichen Uringläsern  vorgenommen  werden.  Schliesslich  sind  im 
Krankenhausbetrieb,  wo  notorisch  viel  Bruch  vorkommt,   die  zweizeiligen 
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Gefasse  unrentabel,  da  sie  kostspieliger  und  weniger  bequem  zu  reinigen 
sind,  als  die  gewöhnlichen  sonst  üblichen  Uringläser. 

Hildebrand  (Frankfurt  a.  M.). 
Gläser,  J.  A.    Noch    einmal    der  „Rheumatismus  gonor- 
rhoica".   Allg.  Med.  Ctrl.-Ztg.,  33,  34,  35,  1898. 

Gläser  beharrt  auf  seinem  schon  früher  vertretenen  Standpunkt, 
dass  es  einen  Rheumatismus  gonnorrh.  nicht  gebe.  Die  Symptomatologie 
desselben  unterscheide  sich  in  nichts  von  der  des  Rheumat.  vulgaris, 
daher  mussten  die  Anhänger  der  genannten  Rheumatismusform  jeden  bei 
einem  Gonorrhoiker  vorkommenden  Rheumatismus  für  gonorrhoisch  er- 
klären. Es  läge  viel  näher  zu  erklären,  der  Tripper  sei  nicht  geeignet, 
Rheumatismus  zu  erzeugen,  da  derselbe  doch  in  der  ungeheuren  Mehr- 
zahl der  Fälle  ohne  diese  Gomplication  verlaufe. 

Honig,  Lenhartz,  Finger,  Rindfleisch  und  besonders 
Nasse  werden  in  der  Arbeit  mehr  persönlich  angegriffen,  als  wissen- 
schaftlich widerlegt,  das  vorhandene  Material  zu  Gunsten  des  gonorrh. 
Rheumatismus  und  Endocarditis  leichthin  abgethan. 

Den  Schlu8s  der  Arbeit  bilden  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  auf 
der  Station  des  Verf.  behandelt,  schwere  periarticuläre  Processse,  Ver- 
eiterungen, monoarticuläre  Processe,  Schleimbeutelentzündungen  boten, 
also  alles  Symptome,  welche  für  den  Rheumatismus  gon.  in  Anspruch 
genommen  werden.    Bei  keinem  dieser  Fälle  habe  Gonorrhoe  bestanden. 

Stein  (Görlitz). 

Gonget,  A.  Phlebite  blennorrhagique.  Presse  med.  7.  Dec. 
Ref.  nach  Baumgartens  Jahresbericht  1895. 

Gonget  bespricht,  ohne  sich  auf  bakteriologische  Untersuchungen 
stützen  zu  können,  die  Phlebitis  gonorrhoica.  Es  kann  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Frage  der  Gonorrhoecomplicationen  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  theoretisch  auch  eine  derartige  Verschleppung  des  Gonorrhoe- 
virus möglich  ist.  Aber  solche  Mittheilungen  dürfen,  sollen  sie  wirklich 
wissenschaftlichen  Werth  haben,  keineswegs  auch  den  bakteriologischen 
Nachweis  vermissen  lassen.  Dass  diese  Erörterung  hohes  Interesse  hat, 
ist  zweifellos.  Job.  Fabry  (Dortmund). 

Krefft,  Paul.  DieTherapie  der Blennorrhoea  neonatorum 
in  neuester  Zeit,  insbesondere  die  Quecksilbe  roxycyanid- 
behandlung.    Inaug.-Diss.   München  1896. 

Aus  der  Münchener  Augenpoliklinik  veröffentlicht  Krefft  eine 
Statistik  von  80  Fällen  mit  Blennorrhoea  neonatorum,  die  mit  täglichen 
Spülungen  von  Quecksilberoxycyanid  in  der  Concentration  von  1  :  500 
behandelt  worden  waren.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Behandlung 
aller  Fälle  eine  ambulante  war,  ist  das  Resultat  derselben  ein  gutes 
zu  nennen  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Arnand.  Contribution  ä  l'etude  des  urethrite*  dues  aux 
reträcissements  de  Turethre.  Th.  d.  Paris  1898  ref.  Gaz.  hebd. 
Nr.  63/98. 
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Arnand  bespricht  die  Therapie  der  Urethritiden,  die  imAnschluss 
an  Stricturen  auftreten  und  meist  nur  durch  locale  Behandlung  der 
Letzteren  zu  beseitigen  sind.  Gustav  Falk  (Breslau). 

Bernay.  Retrecissement  large  de  l'urethre.  Gazette 
hebdomad.  de  m£d.  et  de  chir.  1897.  Nr.  10,  S.  117.  Societe  nationale 
de  mW.  de  Lyon.    ll./I.  1897. 

Bernay  stellt  einen  Mann  mit  einer  weiten  Strictur  vor.  Bei 
demselben  musste  wegen  Cystitis  die  Sectio  alta  ausgeführt  und  seit  1890 
die  Fistel  durch  eine  Sonde  offen  gehalten  werden,  da  sonst  die  Schmerzen 
unerträglich  sind.  Gangolphe  betont  die  Seltenheit  der  Indication  für 
die  Sectio  alta  und  erklärt,  dass  die  Notwendigkeit,  den  Stichcanal 
wegen  der  Schmerzen  offen  zu  halten,  wirklich  vorgelegen  habe.  Blasen- 
steine fehlten  vollkommen.  Bruno  Löwenheim  (Liegnitz). 

Howland,  F.  G.  (Washington).  Ueber  die  elektrolytische 
Behandlung  der  Harnröhrenstrictur.  Journal  of  cutaneous  and 
Genito-urinary  Diseases.    September  1897. 

Howland  beschreibt  die  gegenwärtig  bekannten  Methoden 
Newman's  (New- York)  undFort's  (Paris)  und  deren  hiezu  verwendeten 
Instrumente.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  elektrolytische  Heil- 
methode bei  den  weichen  Stricturformen  günstige  Erfolge  liefert,  da- 
gegen bei  manchen  resilienten  Arten  nicht  ausreichend  sich  erweist. 

A.  B.  Berk  (New -York). 

Jnsseaiime,  M.  Resultats  61oigne*8  de  l'electrolyse 
linäaire  double  dans  le  traitement  de  retrecissements  de 
l'urethre  rebelies  ä  la  dilatation.  These  d.  Par.  Nr.  507.  Gazette 
hebdom.  de  med.  etc.   Nr.  67,  1897. 

Jusseaume  empfiehlt  zur  Behandlung  von  durch  Dilatation  nicht 
zu  überwindenden  Stricturen  die  Anwendung  einer  zweifachen  linearen 
Elektrolyse  an  Stelle  der  Urethrotomia  interna. 

Die  Resultate  sollen  sehr  gute  sein.  Gustav  Falk  (Breslau). 

Lang,  Eduard.  Strictura  urethrae  —  Elektrolyse.  Jahr- 
buch der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalt.    IY.  Jahrgang  1895. 

Lang  berichtet  über  einen  45  Jahre  alten  Patienten,  der  im  Ge- 
folge einer  vor  5  Jahren  acquirirten  Gonorrhoe  eine  Strictur  bekam,  die 
bei  der  Aufnahme  für  eine  Bougie  Charriere  Nr.  6  eben  noch  durch- 
gängig war.  Behandlung  bestand  in  Elektrolyse;  es  wurde  nach  vor- 
heriger Cocainisirung  der  Urethra  über  einer  Leitbougie  die  Strictur- 
elektrode  eingeführt,  letztere  mit  dem  negativen,  der  Schenkel  mit  dem 
positiven  Pole  in  Yerbindung  gebracht,  nach  Stromesschluss  der  Strom 
6  Minuten  lang  von  1  Milliampere  beginnend  auf  6  M.-A.  allmälig  steigend 
zur  Einwirkung  gebracht.  Nach  dieser  Zeit  Hinderniss  mit  einem  Ruck 
überwunden  und  sofort  Sondirung  mit  einem  Metallkatheter  Nr.  19 
möglich.    Seit  jenem  Momente  Urinentleerung  vollkommen  normaL 

Albert  Fricke  (Lübeck). 

Mangauotti,  Orsino.  L'Elettrolisi  lineare  di  J.  A.  Fort, 
in  rapporto   ai   diversi   metodi   di    cura  dei  restringimenti 
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uretrali  permeabili.    Giornale  ital.  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle  XXXII.    Anno  1897,  fak.  I,  pag.  36. 

Manganotti  begründet  auf  eine  Reihe  von  klinischen  Beobach- 
tungen und  experimentellen  Untersuchungen  seine  Ansicht,  dass  es  sich 
bei  der  linearen  Elektrolyse  zur  Behandlung  der  Urethralstricturen  nach 
J.  A.  Fort  um  eine  Cauteriaation  des  Narbengewebes  handelt,  welche 
durch  die  in  Folge  der  elektrolytischen  Wirkung  des  Stromes  am  negativen 
Pole  sich  entwickelnden  freien  Alkalien  —  Kali  und  Natron  im  Status 
nascendi  —  hervorgebracht  wird.  An  der  vom  Elektrolysator  getroffenen 
Stelle  zeigt  sich  nämlich  ein  Schorf,  welcher  dem  nach  einer  Kalicausticum- 
Aetzung  entstandenen  vollständig  gleicht;  die  am  Instrumente  hängen- 
bleibenden Schollen  erweisen  sich  als  Gewebsreste  vermischt  mit  freiem 
Kali  und  Natron,  welche  chemisch  leicht  nachgewiesen  werden  können; 
ebenso  kann  nachgewiesen  werden,  dass  sich  diese  beiden  Körper  vor- 
nehmlich aus  ihren  Gloriden  bilden.  —  Die  elektrolytische  Behandlung 
der  Urethralstricturen  hat  nur  einen  beschränkten  Werth:  bei  Stricturen 
mit  weitem  Caliber  ist  sie  überflüssig,  da  sich  diese  rasch  durch  Be- 
handlung mit  Sonden  steigenden  Galibers  beheben  lassen.  Bei  langen, 
engen  gekrümmten  und  fibrösen  Stricturen  führt  sie  meistens  nicht  zum 
Ziele,  und  man  muss  zur  Urethrotomia  interna  greifen.  Somit  eignet  sie 
sich  nur  für  die  engen,  aber  weichen  und  zarten  Stricturen,  wo  sie  aus- 
gezeichnete Resultate  ergibt;  sie  führt  jedoch  zu  keiner  definitiven 
Heilung,  wenn  nicht  eine  Nachbehandlung  mittels  Sonden  durchgeführt 
wird ;  diese  letztere  ist  zur  Erzielung  einer  dauernden  Heilung  unbedingt 
noth wendig.  Spietschka  (Prag). 

Newman,  R.  Resultate  der  elektrolytischen  Behand- 
lung der  Harnröhrenstricturen  im  Vergleich  mit  anderen 
Methoden.  New- Yorker  medic.  Monatsschrift.  IX.,  8.,  9.  August  und 
September  1897. 

Newman  beschreibt  wiederum  ausführlich  „seine"  Methode  der 
Elektrolyse  der  Harnröhrenstricturen  vermittelst  schwacher  galvanischer 
Ströme,  ohne  seinen  früheren  Veröffentlichungen  über  den  Gegenstand 
wesentlich  Neues  hinzuzufügen,  oder  seine  genauere  Darstellung  der  sich 
vollziehenden  Gewebsveränderungen  zu  geben.  Besonders  hervorgehoben 
werden  der  Unterschied  und  die  Vorzüge  vor  der  neuerdings  mehr 
empfohlenen  Fort'schen  Methode  der  Elektrolyse  mit  stärkeren  Strömen. 
N.'s  an  einem  Falle  ausführlich  dargestellte  Methode  schliesst  jedenfalls 
eine  in  ihrer  Art  ausgezeichnete  Weise  langsamer  Dilatation  ein;  wie- 
viel  von  der  günstigen  Wirkung  auf  Rechnung  dieser  und  wieviel  auf  die 
Wirkung  der  Elektricität  selbst  zu  schreiben  ist,  scheint  zweifelhaft. 

fl.  G.  Klotz  (New- York). 

Stockmann,  F.  Zur  Technik  der  Harnröhreninjectionen. 
Allg.  med.  Central-Zeitung  1897,  Nr.  101. 

Stockmann  empfiehlt  zur  leichteren  Zurückhaltung  der  gegen 
Gonorrhoe  in  die  Urethra  eingespritzten  Lösungen  in  derselben  die 
Anlegung  einer  von  ihm  construirten,  bequem  zu  handhabenden  Klemme 
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sei  es  in  Höhe  des  Sulcus  coronarius,  der  Eichelmitte  oder  -Spitze.  So 
kann  man,  ohne  die  Finger  zu  ermüden,  die  Antigonorrhoica  unbegrenzt 
in  der  Harnröhre  belassen  und  wird  dadurch  die  Gonococcen  viel  schneller 
abtödten,  als  bisher  möglich  war.  Erhältlich  für  M.  0*75  bei  Heedts  Wien, 
Königsberg  i.  Pr.,  Steindamm«  Rudolf  Krös in g  (Stettin). 

Stoney,  Ralph.  A  new  syringe  for  troublesome  cases  of 
gonorrhoea.    The  Lancet.  17.  Oct.  1896. 

Stoney  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  eine  Ballonspritze, 
deren  Reservoir  2  Unzen  fasst,  und  deren  Ansatzrohr  5  Zoll  lang  ist  und 
die  Stärke  eines  Katheters  Nr.  9  hat.  Das  Rohr  hat  unten  eine  Oeffnung 
von  V8  Zoll  und  ist  an  der  Aussenfläche  cannelirt,  damit  die  Injections- 
flüssigkeit  daran  zurücklaufen  kann.  Die  Vortheile  dieser  Spritze  sollen 
sein:  Ihre  Länge,  die  erlaubt,  sie  über  den  Sitz  der  Krankheit  hinaus- 
zuführen, so  dass  dann  die  Urethra  von  hinten  nach  vorn  ausgewaschen 
werden  kann;  ferner  wirkt  hier  die  Gewalt  nicht  von  vorn  nach  hinten, 
und  es  findet  keine  Compression  der  Drüsen  statt,  wie  es  bei  der  ge- 
wöhnlichen Gla9 spritze  geschieht;  weiter  besteht  nicht  die  Gefahr,  den 
Eiter  tiefer  in  die  Urethra  zu  schieben  und  dann  dort  zu  lassen,  wie  es 
bei  anderen  Spritzen  geschieht,  die  mit  undurchbohrtem  Bulbus  geliefert 
werden;  endlich  lassen  die  Hohlrinnen  des  Rohres  die  Flüssigkeit  wieder 
frei  austreten,  und  das  Reservoir  ist  gross  genug,  am  ein  kräftiges  Aus- 
spülen zu  ermöglichen.  Alfred  Sternthal  (Braunschweig). 

Warden,  A.  A.  Notes  od  the  routine  examination  of 
the  normal  and  the  strictured  Urethra,  with  details  of  the 
treatment  of  „dilatable"  stricture:  based  on  the  practice 
df  Prof.  Guyons  clinique,  Necker  Hospital,  Paris.  The  Glasgow 
medical  Journal,  Sept.  1897. 

Warden  beabsichtigt,  in  kurzen  Aufsätzen  einen  zusammen- 
fassenden Bericht  über  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  in  der 
Guyon'schen  Klinik  zu  geben,  und  bringt  als  ersten  Abschnitt  die  Unter- 
suchungsmethode der  Urethra  in  Fällen  von  Strictur  und  die  Dilatations- 
behandlung. Erst  nach  erschöpfender  Diagnose  darf  die  instrumeutelle 
Behandlung  anfangen.  Die  Diagnose  zerfällt  in  das  Ergebniss  der 
in strumen teilen  Untersuchung  (mittels  bougie  ä  boule)  und  das 
der  Anamnese  (frühere  Gonorrhoe,  Trauma  der  Urethra,  Blutung  nach 
dem  Coitus).  Spasmus  der  Urethra  prosterior,  welcher  eine  Strictur  vor- 
täuschen kann,  wird  durch  Einführen  eines  dicken  Metallinstrumentes, 
das  bis  vor  den  Sphincter  geführt  und  dort  ohne  Druck  festgehalten 
wird,  überwunden;  nach  kurzer  Zeit  des  Wartens  schlüpft  der  Schnabel 
in  die  Blase,  wenn  es  sich  um  einen  Sphincterkrampf  handelte.  Schwer 
ist  die  Unterscheidung,  wenn  ausser  dem  Spasmus  Stricturen  bestehen. 
Mit  der  bougie  ä  boule  muss  dann  das  Festgehaltenwerden  und  eine 
gewisse  Rauhigkeit  beim  Passiren  der  Strictur  gefühlt  werden.  Falsche 
Wege  liegen  meistens  an  der  Unterseite  der  Urethra.  Sie  zu  vermeiden, 
muss  daher  das  Instrument  an  der  oberen  Wand  entlang  geführt  werden. 
Es  empfiehlt  sich,  weiche  Gummiinstrumente   mit  gekrümmtem  oder  ge- 
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knicktem  Mandrin  anzuwenden.  Bei  der  graduellen  Dilatation  der  Stric- 
turen  soll  das  Princip  nie  eine  mechanische  Dehnung  sein;  das 
eingeführte  Instrument  soll  vielmehr  durch  vermehrte  Blut-  und  Säfte* 
zuluhr  eine  Erweichung  der  Strictur  herbeiführen.  Brüskes  Vorgehen 
ist  daher  verpönt,  die  Steigerung  im  Galiber  der  Instrumente  ist  eine 
sehr  langsame,  um  '/,  Mm.,  wenn  möglich  (bei  Benique- Sonden)  nur  um 
%  Mm.,  die  Anwendungszeit  nur  1 — 2  Minuten,  die  Zahl  der  an  einem 
Tage  gebrauchten  Instrumente  nie  mehr  als  2 — 3  und  stets  mit  Pausen 
von  48 — 64  Stunden.  Die  verwendeten  Instrumente  sind  conische  Sonden 
mit  Olive  oder  Metallsonden  mit  ßeniquekrümmung,  die  mit  anschraub- 
barem Filiformconductor  versehen  sind.  Bei  ganz  engen  Stricturen  ist 
im  Beginn  oft  viel  Geduld  erforderlich;  zuweilen  gelingt  es  erst  nach 
mehr  als  einer  Woche,  bei  täglichen  Versuchen,  ein  Filiform  hindurch- 
zubringen. Besonders  empfohlen  wird  das  24 — 48stündige  Liegenlassen 
des  endlich  durchgegangenen  Filiform-Bougies,  auf  welches  oft  eine  ganz 
erstaunliche  Erweiterung  der  Strictur  folgt. 

Felix  Pinkus  (Berlin). 

Venerische  Helkosen. 

Eckert,  Hans:  Beitrag  zur  Therapie  des  Bubo  inguinalis. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1897. 

Mit  Rücksicht  auf  die  neuerdings  angegebenen  Behandlungsme- 
thoden des  Bubo  inguinalis  nach  Welander  und  Lang  hat  Eckert 
eine  Statistik  ausgearbeitet,  über  die  in  der  chirurgischen  Abtheilung 
der  Charite*  in  den  Jahren  1885 — 1695  behandelten  Fälle  von  Bubo  in- 
guinalis. Im  Ganzen  wurden  in  dieser  Zeit  614  Fälle  von  Bubo  ingui- 
nalis aufgenommen.  Etwa  245  waren  rechtsseitig,  268  linksseitig,  so  dass 
ein  Unterschied  zu  Gunsten  einer  Seite  kaum  zu  bemerken  ist.  In  101 
Fällen  war  der  Bubo  doppelseitig.  478  Männer,  127  Weiber  und  9  Kinder 
waren  betroffen.  Bei  210  Patienten  konnte  über  die  Entstehungsursache 
nichts  Bestimmtes  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Bei  den  übrigen  404 
lag  die  Ursache  228mal  oder  in  37%  sämmtlicher  614  Fälle  an  venerischen 
Erkrankungen.  Den  bei  weitem  grössten  Procentsatz  hat  hier  das  Ulcus 
molle  aufzuweisen.  In  nächster  Linie  kommen  für  die  Aetiologie  des 
Bubo  in  Betracht  Eiterungen  im  Lymphgefassgebiet  der  Inguinaldrüsen. 
Unter  den  614  Fällen  wurden  65  oder  10*5 %  darauf  zurückgeführt. 

Mehrfach  wurden  mechanische  Insulte  beschuldigt,  den  Bubo  ver- 
anlasst zu  haben,  im  Ganzen  in  76  Fällen  oder  bei  109%. 

4  Personen  schieben  ihr  Leiden  einer  vorangegangenen  Erkältung 
zu.  Bei  6  Personen  fanden  sich  multiple  auf  tuberculöser  Basis  beru- 
hende Drüsenschwellungen.  Bei  2  Fällen  wird  das  Ueberstehen  eines 
Typhus  als  ätiologisches  Moment  angegeben. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  vorauszuschicken,  dass  das  Ma- 
terial der  Charite  und  im  besonderen  der  chirurgischen  Abtheilung  ein 
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besonders  schweres  genannt  werden  muss,  da  der  Patient  erst  dann  die 
Klinik  aufsucht,  wenn  die  Grösse  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bnbo  es 
ihm  unmöglich  machen  seiner  Beschäftigung  weiter  nachzugehen. 

Alle  Fälle,  bei  denen  beginnende  eitrige  Einschmelzung  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  wurden  oonservativ  bebandelt  (absolute 
Bettruhe,  Eis,  Bleiwasser  oder  warme  Leinsamenoompressen,  Schrotbeutel. 
Bleiplatten  oder  einfacher  Compressionsverband).  Auf  diese  Weise  brachte 
man  49  Fälle  oder  8*1%  der  Gesammtzahl  zur  Heilung.  Unter  diesen 
49  Fällen  waren  Gonorrhoe  und  Fluor  12mal,  Ulcus  molle  Smal,  Eczem 
und  Eiterungen  im  Lymphgefassgebiet  lOmal,  mechanische  Insulte  9mal 
die  Ursache  des  Bubo.    4mal  blieb  die  Ursache  unbekannt. 

Bei  den  566  operirten  Fällen  genügte  nur  in  etwa  60  Fällen  eine 
einfache  Incision,  in  etwa  50  Fällen  musste  ausserdem  noch  die  Ex- 
cochleation  vorgenommen  werden.  In  allen  übrigen  Fällen  musste  die 
Exstirpation  vorgenommen  werden,  in  60  Fällen  beiderseits 

An  Störungen  bei  der  Operation  sind  zu  erwähnen Gefass  Verletzungen. 
19mal  musste  die  Vena  saphena  unterbunden  werden,  ohne  dass  hierbei 
irgend  welche  Störungen  bemerkt  worden  wären.  Smal  ist  die  Vena  fe- 
moralis  verletzt  worden,  ebenfalls  ohne  Schaden  für  den  Patienten.  Ver- 
schiedene Todesfalle  durch  Thrombosen,  schon  bestehende  Sepsis,  Erysi- 
pelas  müssen  noch  erwähnt  werden. 

Als  Gesammtresultat  findet  E.,  dass  von  565  operirten  Fällen  110 
oder  19*4%  ganz  oder  fast  ganz  per  primam  intentionem  heilten  in  we- 
niger als  3  Wochen.  Sonst  schwankte  die  Heilungsdauer  zwischen  4  und 
9  Wochen,  im  Durchschnitt  betrug  sie  etwas  mehr  als  40  Tage,  ein  Re- 
sultat, das  mit  dem  von  Spietschka  und  Uli  mann  gefundenen  über- 
einstimmt. Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 


Syphilis.     Allgemeiner  Theil. 

Munblit,  Ch.  Ueber  die  Contagiösität  der  Syphilis  und 
ihre  Dauer.    Inaug.-Diss.    Berlin  1896. 

Munblit  bespricht  zunächst  die  Trennung  der  Frage  nach  der 
Infectiosität  und  der  Contagiösität  der  Syphilis.  Was  speciell  die  Con- 
tagiösität betrifft,  so  sind  die  Früherscheinungen  zweifellos  contagiös, 
nur  ist  zur  Infectton  eine  exeoriirte  Stelle,  sei  es  auf  der  Haut  oder 
Schleimhaut,  nöthig,  um  dem  syph  Virus  das  Eindringren  in  die  Lymph- 
und  Blutbahn,  in  die  Gewebe  der  verschiedenen  Organe,  wo  es  den 
günstigen  Boden  zu  seiner  Entwicklung  findet,  zu  ermöglichen. 

Die  Infection  tritt  um  so  leichter  ein,  je  frischer  die  Syphilis  ist; 
die  frische  Syphilis  ist  besonders  contagiös. 

Nicht  weniger  gefahrlich  sind  die  Recidive;  doch  kann  man  auch 
hier  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Syphilis  mit  der  Zeit  in  ihren  Er- 
scheinungen und  in  ihrer  Contagiösität  abnimmt. 
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Für  die  Contagiosität  der  Syphilis  während  der  Latenz  sprechen 
auch  die  nicht  seltenen  Fälle  der  Ansteckung  durch  Empfängniss. 

Schwieriger  stellt  sich  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Con- 
tagiosität der  Spätsyphilis. 

Hier  spielt  nach  dem  Autor  eine  wichtigo  Rolle  für  die  Contagiosität 
die  Localisation  der  Krankeitsherde.  Es  mögen  manche  dieser  Eruptionen 
wohl  den  Keim  der  Contagiosität  in  sich  tragen.  Es  kommt  jedoch  nicht 
zu  der  Gelegenheit  ihn  zu  entfalten. 

M.  glaubt  nicht,  dass  die  Contagiosität  der  Spätsyphilis  ausge- 
schlossen werden  darf,  dass  es  im  Allgemeinen  willkürlich  wäre  anzu- 
nehmen, dass  alle  anderen  Kriterien  von  Anfang  der  syphilitischen  In- 
fection  bis  zu  deren  Ende  homogener  Natur  seien  —  und  nur  die  Con- 
tagiosität erlösche.  M.  glaubt  vielmehr,  dass  die  Contagiosität  der  Syphilis 
so  lange  dauern  muss  wie  die  Syphilis  selbst. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  £.)• 

yu  Messen.  Ein  neuer  Beitrag  zur  Syphilisätiologie. 
Centralblatt  für  Bakteriologie  XXIII,  Nr.  2. 

van  Niessen  bringt  schon  wieder  einen  neuen  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Syphilis.  „Der  Erreger  ist  nun  eine  pleomorphe  Bacillen- 
art,  die  den  höher  organisirten  Fadenpilzen  verwandtschaftlich  nahe 
steht,  die  sich  im  Blute  im  Urin  vorfindet,  leicht  züchten  läset  und  nach 
Jahren  noch  im  Blute  gefunden,  ein  sicheres  Kriterium  abgibt.  Die 
Syphilis  ist  in  allen  Stadien  vererbungsfähig  und  übertragbar,  und  mit 
den  bisherigen  Mitteln  absolut  unheilbar." 

Ebenso  wenig  wie  in  seinen  früheren  Arbeiten  bringt  der  Verfasser 
auch  heute  exacte  Beweise  von  der  Richtigkeit  seiner  Behauptungen, 
noch  auch  überzeugt  er  den  Leser,  dass  seine  Versuchsergebnisse  wörtlich 
die  richtige  Deutung  erfahren.  Wer  die  beigefügten  Abbildungen  und  ihre 
Erklärung  ansieht,  den  wird  es  schon  nicht  gelüsten,  sich  durch  den 
Wirrwarr  des  Textes  durchzuarbeiten.  Es  gilt  dasselbe  von  der  neuen 
Mittheilung  van  Niessen's,  was  von  den  früheren  des  öfteren  wieder- 
holt wurde.  Bedauern  müssen  wir  nur,  dass  wissenschaftliche  Zeit- 
schriften derartigen  Publicationen  noch  immer  Aufnahme  gewähren. 
Vielleicht  öffnet  van  Niessen's  populäre  Broschüre  „Beitrag  zur  Syphilis - 
hygiene"  den  noch  harmlosen  Lesern  die  Augen,  so  dass  auch  sie  inne 
werden,  dass  durch  solche,  milde  gesagt,  unreife  Arbeiten  Aerzte  und 
Publicum  getäuscht  werden,  der  Sache  aber  nur  geschadet  wird. 

Wolters  (Bonn). 

Rieder,  Prof.  Histologische  Untersuchungen  im  Primär- 
stadium der  Syphilis.  Sitzungsberichte  der  Niederrhein.  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde  1897,  B.  35. 

Bieder  hat  im  Anschluss  an  seine  Untersuchungen  über  syphili- 
tische Mastdarmgeschwüre  das  Ulcus  durum,  die  Bubonen  und  den 
dorsalen  Lymphstrang  mikroskopischer  Untersuchung  unterzogen.  Ihm 
stand  au  diesem  Zwecke  die  leider  immer  noch  nicht  (nach  10  oder 
mehr   Jahren)    veröffentlichte     Weigert'sche     Methode    zur    Färbung 
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elastischer  Elemente   zu  Gebote,    welche  allen  anderen  überlegen  allein 
solche    Resultate    ermöglichte.     Die    Präparate    demonstrirten   in  deut- 
lichster   Weise    die    Schlussfolgerungen    Rieder's,    dass    im   Ulcus 
durum  Lympbgefasse  und   Venen  zuerst  erkrankt   sind  und  vornehmlich 
die   ersteren,    während    die   Arterien   noch    lange    Zeit    intact    bleiben. 
Es    gelang     durch     die    Methode,     Venen,     Arterien     und    Lymphge- 
fasse   durch    die    Anordnungsart    ihrer   elastischen   Elemente   zu   unter- 
scheiden,   selbst  dann   noch,    wenn  durch  die  Haufen   der  Infiltrations - 
zellen  das  Lumen  geschwunden,    das  Gefass    obliterirt    war.    Auch  die 
Venen   obliteriren  in  gleicher  Weise  durch  das  Eindringen  der  Infiltrat- 
zellen durch  Peri-Endo-  und  Mesovasculitis.    Gleiche  oder  ähnliche  Ver- 
hältnisse wies  R.  für  den  Lymphstrang  nach,  bei  dem  meist  eine  fibrinöse 
Lymphangoitis  mit  weniger  Bindegewebsneubildung  stattfindet,  in  Gestalt 
von  dichtgelagerten  breiten  Fasern  um  das  verstopfte  Lymphgefass  herum. 
An  den  Bubonen  fand  der  Verfasser  periadenitische  Processe  völlige  oder 
fast  völlige  Verschliessung  der  Venen,  ebenso  Verschluss  der  Lymphge- 
fasse  mit   Hypertrophie    der    Muscularis    stellen  weiser    Einlagerung  von 
gummösen  Bildungen  in  die  Wandung ;  selten  viel  später  und  geringfügiger 
erkrankten  die  Ge fasse.    Gelangt  das  syphilitische  Virus  in  eine  Wunde, 
so  wird  ein  entzündliches  Zellinfiltrat  gebildet,  Peri-Meso-Endolymphangitis 
und  Phlebitis  folgen,  eventuell  directer  Einbruch  des  Gewebes  in  die  Gefass- 
lumina  führt  centripetal  das  Virus  weiter.    Endarteritis  tritt  erst  später 
als  Folge  des  länger  andauernden  Processes  ein.    Der  Process  geht  dann 
in   der  Subcutis   weiter   bis   zur  Inguinalgegend,    in  der  Umgebung  der 
Drüsen,  wo  die  gleichen  Gefass  Veränderungen  entstehen,  ebenso  im  Fett- 
gewebe, überall  mit  der  Tendenz  frühzeitiger  Bildung  von  Bindogeweben. 

Wolters  (Bonn). 

Stryck, Albrecht.  Ein  Fall  von  Narbencarcinom  luetischen 
Ursprungs.    Inaug.-Diss.    Köln  18(J6. 

In  dem  von  Stryck  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  die 
histologische  Untersuchung  eines  Präparates,  wo  ein  hanfkorngrosser, 
kugelrunder  Knoten  tief  unter  der  Hautoberfläche  sich  befand.  Zu  dem- 
selben führte  von  der  Oberfläche  her  eine  trichterförmige  Vertiefung,  die 
von  Narbengewebe  begrenzt  war,  das  Stryck  für  luetisch  hielt.  (?) 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  Knoten  als  Cancroid,  weshalb  Stryck  die 
Diagnose  luetisches  Narbencancroid  stellte. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  £.). 

Boirin,  J.  Sur  un  cas  de  syphilis  secondaire  aigue. 
(These  de  Paris  1897/98.,  Ref.  in  Gazette  hebdomad.  Mai  1898.) 

Boirin  betont,  dass  in  manchen  Fällen  von  secundärer  Syphilis 
die  klinischen  Merkmale  einer  Infectionskrankheit  besonders  deutlich 
ausgesprochen  sind,  vor  allem  das  Fieber.  Die  Prognose  dieser  Formen 
ist  gewöhnlich  gunstig,  nur  ist  die  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
zu  berücksichtigen.  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig,  da  eine  Verwechslung 
mit  einer  acuten  Infectionskrankheit  leicht  möglich  ist.    Die  Behandlung 
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mit  Jod  und  Hg  gibt  hier  die  besten  Resultate  und  stellt  gleichzeitig 
ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  dar. 

J.  Schaff  er  (Breslau). 

Syphilis  der  Haut,  Schleim  haut  etc. 

Albertin,  M.  Syphilis  gommeuse  des  levres.  (La  province 
medicale  1898,  Nr.  8,  19.  Fevrier.) 

Albertin  stellt  einen  Kranken,  dessen  Anamnese  eine  10  Jahre 
zurückliegende  Syphilisinfection  ergab,  mit  einem  etwa  wallnussgrossen» 
glatten  rothen  Tumor  der  Oberlippe  vor,  der  das  Gefühl  der  Fluctuation 
darbot  und  aus  zwei  Fistel  Öffnungen  eine  sero-purulente  Flüssigkeit  ent- 
leerte. In  der  Umgebung  des  Tumors,  die  sich  derb  infiltrirt  anfühlt, 
noch  verschiedene  kleine,  linsen-  bis  haselnussgrosse  Knoten  von  harter 
Gonsistenz.  Es  handelte  sich  um  ein  Gumma;  differentialdiagnostisch 
kämen  noch  Talgdrüsencyste,  Tuberculose  und  Epitheliom  in  Betracht. 
Doch  gegen  Talgdrüsencyste  spricht  einmal  die  Infiltration,  dann  die 
Multiplicität  der  Knoten,  gegen  Lupus  das  Fehlen  jeglicher  Ulceration, 
gegen  Epitheliom  ebenfalls  die  Multiplicität  und  das  Fehlen  der  Ge- 
8chwürsbildung.  Therapie  ist  eine  combinirt  specifische  und  chirurgische 
(Jod,  Hydrargyrum,  Spaltung  der  Fistelgänge,  Curettement  der  centralen 
Partie).  Albert  Fr  icke  (Lübeck). 

Battier.  Les  angines  diphteroides  de  lasyphilis.  (La 
medecine  moderne  1898,  Nr.  23.) 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Pseudomembranen  der 
diphtherieähnlichen  luetischen  Angina  hat  verschiedene  Pilze  (Bakterium 
coli  commune,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  aureus  und  albus) 
ergeben,  so  dass  die  bakteriologische  Untersuchung  nur  eine  Unterscheidung 
von  echter  Diphtherie  ermöglicht.  Es  gibt  aber  gewisse  klinische  Merk- 
male, die  eine  Differentialdiagnose  gestatten  zwischen  luetischer  Angina 
und  solchen  anderen  Ursprungs.  Das  luetische  Exsudat  läset  sich  nicht 
so  leicht  abstreifen  wie  bei  Diphtherie,  und  während  bei  letzterer  die 
unter  der  Membran  liegende  Schleimhaut  intact  ist  in  den  meisten  Fällen, 
blutet  sie  bei  Lues  häufiger  oder  zeigt  Ulcerationen.  Auch  verschont  die 
Syphilis  des  Rachens  meist  den  Kehlkopf,  befallt  dagegen  häufiger  den 
harten  Gaumen,  welche  beiden  Punkte  für  wahre  Diphtherie  seltener  zu- 
treffen. Der  Tonsillarschanker  macht  durch  seine  Einseitigkeit  und  durch 
die  ebenfalls  einseitige  Drüsenschwellung  weniger  Schwierigkeiten  in  der 
Diagnose.  Albert  Fricke  (Lübeck). 

Blary,  M.  Contribution  ä  l'etude  des  gommes  syphili- 
tiques  des  paupieres.  These  de  laFaculte  de  Lyon  1897 — 98,  Nr.  31. 
(Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  1898,  Nr.  65.) 

M.  Blary  theilt  die  Erscheinungen  der  Spätsyphilis  am  Lide  in 
drei  Gruppen:  circura  Scripte  Hautgummata;  disseminirte  Gummata; 
diffuses  Gumma  des  knorpeligen  Tarsus  (Tarsitis  luetica  Fuchs).  Differentiell- 
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diagnostisch  kommen  nach  ihm  in  Betracht  Primär  affect,  Chalazion, 
Carcinom  und  Lupus ;  die  Prognose  richtet  sich  darnach,  ob  die  Affection 
rechtzeitig  erkannt  ist,  oder  ob  vor  Einleitung  der  specifischen  Cur 
bereits  weitergehende  Zerstörungen  des  Lides  stattgehabt  haben.  Die 
Therapie  theilt  sich  in  eine  locale  (Jodoform)  und  allgemeine  (Traitement 
mixte).  Paul  Witte  (Breslau). 

Brin.  Laryngite  chez  un  syphilitique  traite  par 
l'iodure  de  potassium.    (Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  8.) 

Brin  demonstrirt  den  Kehlkopf  eines  wegen  Schenkelgumma'a 
3  Wochen  lang  mit  Jodkali  behandelten  und  nach  zweitägigem  Kehlkopf- 
leiden gestorbenen  Mannes.  Der  Kehlkopf  zeigt  starke  Hyperamie,  be- 
trächtliches Oedem  der  Submucosa  und  tiefe,  gelbliche  Geschwüre.  Viel- 
leicht ist  Jodismus  die  Ursache.  H.  Goldschmidt  (Breslau). 

Durante.  Gommes  congenitales  du  sternoraasto'idien. 
(Soci6te  obstetriciale  et  gynecolog.  Jan.  1898.  —  Gazette  hebdomad. 
1898,  Nr.  16.) 

Bei  einem  ausgetragenen  Neugeborenen  wurden  in  den  ersten 
Lebenstagen  in  der  Mitte  beider  Musculi  sternocleido-mastoidei  harte, 
ziemlich  scharf  begrenzte  Tumoren  ohne  Veränderung  der  bedeckenden 
Haut  beobachtet.  Nachdem  das  Kind  einer  Darmerkrankung  erlegen  war, 
fand  Durante  bei  der  Autopsie  je  einen  haselnussgrossen,  knorpelbarten 
Knoten  von  gelblicher  Farbe;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Endo-  und  Periarteriitis  der  Gefässe  und  kleine  Gummata  in  der  Umgebung. 

In  der  Discussion  äussert  Kirmisson,  dass  der  Fall  Durantes 
zur  Aufklärung  der  Pathogenese  der  angeborenen  Torticollis  dienen  kann. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Retraction  oft  durch  gummöse  Muskel- 
erkrankung bedingt  wird.  J.  Seh  äffer  (Breslau). 

Etienne,  M.  G.  Osteo-periostiies  syphilitiques.  Gazett. 
hebdom.  de  med.  et  do  chir.  1898,  Nr.  24. 

Etienne  beschreibt  3  Fälle  von  Periostitis,  die  im  Anfangastadium 
der  Syphilis  aufgetreten,  vor  Ausbruch  einer  Roseola. 

V.  glaubt,  dass  diese  Thatsache  nur  deswegen  als  selten  bezeichnet 
wird,  weil  sie  nicht  genügend  Beachtung  fiudet. 

Gustav  Falk  (Breslau). 

Fouraier.  L'erysipele  dans  les  syphilides  ulcereuses. 
(La  medecine  moderne  1898,  Nr.  15.) 

Fournier  bespricht  die  Complication  der  ulcerösen  Syphilide  mit 
Erysipel,  die  von  den  meisten  Aerzten  als  heilsam  aufgefasst  werde.  Er 
warnt  vor  dieser  Anschauung,  denn  in  den  allermeisten  Fällen  beeinflusse 
das  Erysipel  den  Verlauf  der  gummösen  Syphilis  entweder  gar  nicht,  oder 
es  verschlimmere  die  Lues.  Albert  Fricke  (Lübeck). 

Fournier.  Les  syphilides  cutanees  tertiaires.  (La 
medecine  moderne  1898,  Nr.  22.) 

Fournier  bringt  in  seiner  Beschreibung  nichts  Neues.  Er  be- 
spricht die  Differentiakliagnose  der  tertiären  Hautsyphilide  gegenüber 
den  secundärenEfflorescenzen,  hebt  dabei  4  Hauptunterscheidungsmerkmale 
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hervor,  nämlich:  1.  die  Vertheilung  der  Efflorescenzen  (in  vereinzelten 
Herden  im  Gegensatz  zu  disseminirt  bei  Lues  II),  2.  die  destructive 
Tendenz  der  Lues  III,  3.  die  monomorphe  Beschaffenheit  der  tertiären 
Effloreacenzen  (tuberculös  oder  tubero-crustös),  4.  die  Vereinigung  zu 
Gruppen.  Letztere  geschieht  in  dreierlei  Form  (straussförmig,  dolden- 
artig und  in  circinärer  Form);  die  circinäre  Form  bildet  volle  Kreise 
oder  Kreissegmente  oder  confluirende  Bogenlinien.  Tertiäre  Syphilide 
treten  als  trockene  Tuberkel  ohne  Kruste,  Ulceration  oder  als  elevirte  mit 
Borken  bedeckte  Knoten  auf.  Dass  diese  Tubera  einzeln,  über  den  Körper 
zerstreut  auftreten,  ist  sehr  selten;  meist  sind  sie  zu  Gruppen  vereinigt. 
Dann  bespricht  Fournier  die  Charaktere  der  Krusten  und  der  Ulcera- 
tionen;  letztere  haben  so  typische  Merkmale,  dass  aus  ihnen  sofort  die 
Diagnose  auf  tertiär-luetisches  Ulcus  gestellt  werden  kann  (circinäre  Form, 
ausgehöhlt,   steil  abfallende  Ränder,  nicht  unterminirter   eitriger  Grund. 

Albert  Fr  icke  (Breslau). 

Fournier.  Syphilis  mutilante  des  extreraites  ayant 
revetu  la  forme  d'une  lesion  tuberculeuse.  La  France  medic. 
Nr.  86,  1898. 

Fournier  berichtet  über  eine  lupusähnliche  Affection  an  den 
Fingern  eines  jungen  Mannes,  die  seit  9  Jahren  bestand,  und  von  allen 
Diagnostikern  und  ihm  selbst  als  tuberculös  aufgefasst  wurde.  Doch  zur 
Ueberra8chung  gingen  die  Erscheinungen  unter  Calomelinjectionen  und 
Jodgebrauch  in  19  Tagen  zurück.  Gustav  Falk  (Breslau). 

Hirschfeld,  Berthold.  Ueber  Zungengummata.  Inaug.-Diss. 
Berlin  1897. 

In  dem  Falle  Hirsch  fei  d's  handelt  es  sich  um  eine  52jährige 
Frau,  die  schon  ein  Jahr  vorher  wegen  tuberöser  und  annulärer  Syphilide 
in  Joseph's  Poliklinik  behandelt  worden  war.  Jetzt  hat  sie  ausser 
Plaques  muqueuses  der  Zungenoberfläche  noch  einen  etwa  kirschgrossen, 
nicht  ulcerösen  Tumor  auf  der  Unterfläche  des  linken  vorderen  Viertels 
der  Zunge,  der  als  Gumma  diagnosticirt  wird  und  unter  Hg-  und  JK-Be- 
handlung  schwindet. 

Bemerkenswerth  an  dem  Falle  ist  die  Localisation  auf  der  Unter- 
fläche, während  H.  in  der  Literatur  keinen  Fall  auffinden  konnte,  wo 
ein  gummöser  Tumor  nach  der  unteren  Fläche  zu  wuchs  und  sich  dort 
vorwölbte.  Ed.  Oppenheim  er  (Strassburg  i.  E.). 

Paiias.  Du  chancre  syphilitique  des  paupieres.  La 
medecine  moderne  IX.  5.     15./I.  1898,  pag.  38. 

Panas  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  der  syphilitische  Primär- 
affect  in  der  Mitte  der  Conjunctiva  der  unteren  Lider  sass,  wobei  zugleich 
eine  Reihe  von  charakteristischen  Symptomen  der  secundäreu  Syphilis  zu 
constatiren  waren.  Er  bemerkt,  dass  der  Chancre  gewöhnlich  am  Lidrand 
oder  an  der  Umschlagsfalte  der  Conjunctiva  localisirt  sei  und  durch  aus- 
geprägte locale  Polyskleradenitis  sich  auszeichne.  Dem  Primäraffect  am 
Auge  folgen  ebenso  wie  den  sonstigen  am  Kopfe  entstehenden  syphili- 
tischen   Initialmanifestationen    meist   schwere    secundäre    Erscheinungen 
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oder  sogar  Syphilis  tertiana  praecox.  Da  der  Chancre  des  Lides  fast 
stets  ein  luetischer  sei,  könne  man,  sobald  die  regionäre  Drüsenschwellung 
eingetreten  sei,  stets  die  antiluetische  Cur  beginnen. 

Bruno  Löwenheim  (Breslau). 

Tellier.    Gommes    syphilitiques   precoces.    (La   medecine 
moderne  1898,  Nr.  23.) 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  das  Gumma  ein  tertiäres  Symptom  istr 
so  sind  doch  Fälle  bekannt,  wo  schon  Gummata  in  den  ersten  Monaten  der 
Syphilis,  ja  noch  vor  der  Vernarbung  des  Primäraffectes  auftraten.  In 
gewissen  Fällen  ist  das  frühzeitige  Auftreten  gummöser  Formen  ein 
Zeichen  einer  malignen  Lues,  begünstigt  durch  Alkoholismus,  Malaria, 
Trauma,  hohes  Lebensalter  etc.,  in  anderen  wieder  liegt  kein  Grund  zu 
schlechter  Prognose  vor,  und  ihre  Heilung  erfolgt  prompt  auf  specifische 
Behandlung.  Frühzeitig  auftretende  Gummata  unterscheiden  sich  von 
späten  durch  ihr  plötzliches  Auftreten  und  ihren  rapiden  Verlauf,  geben 
jedoch  meist  eine  gute  Prognose,  wenn  sie  nicht  ein  Symptom  jener 
schweren  Syphilis  sind,  die  Fournier  mit  dem  Namen  „Syphilis 
denutritaire"  belegt.  Frühzeitige  Gummata  des  Gehirns,  die  schon  1—1  '/, 
Monate  nach  der  Ansteckung  beobachtet  sind,  geben  selbstverständlich  eine 
schlechtere  Prognose,  zumal  durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  oft 
eine  un zweckmässige  Behandlung  eingeleitet  wird;  letztere  hat  in  Jod- 
darreichung neben  Quecksilbercuren  zu  bestehen. 

Albert  Fricke  (Lübeck). 


V 


aria. 


Der  VII.   (PirogofT-)Congress  der   Gesellschaft   russischer  Aerzte 

findet  vom  28.  April  (10.  Mai)  bis  5./17.  Mai  1899  zu  Kasan  statt.  In  der 
XII.  Section.  Haut- und  venerische  Krankheite  n  (Vorsitzender: 
Prof.  A.  G.  G a y.  Secretäre :  Dr.  W.  F.  Burgsdorf,  L.  W.  Lapten 
und  J.  E.  Damperow)  werden  folgende  Themata  verhandelt  werden : 
1.  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Syphilis,  a)  Ist  vollständige  Ge- 
nesung von  Syphilis  möglich?  b)  Trägt  die  Genesung  den  Charakter  der 
vollständigen  gründlichen  Befreiung  des  Organismus  von  der  Krankheit 
oder  bleibt  beim  Geheilten  stets  eine  Spur  vom  gewesenen  Leiden  in 
Form  "besonderer  Neigung  zu  gewissen  Erkrankungen?  c)  Welche  Bedin- 
gungen begünstigen  die  Heilbarkeit  und  vollständige  Genesung  von  Sy- 
philis? —  2.  Reinfectio  syphilitica  nach  den  Angaben  russi- 
scher Aerzte.  a)  Fälle  von  Reinfectio  in  Russland,  b)  Die  Zeit,  welche 
zwischen  zwei  Infectionen  verflossen  ist.  c)  Zusammenhang  zwischen  den 
Anfällen  der  ersten  und  zweiten  Infection.  d)  Die  angewandten  Behand- 
lungsmethoden und  Dauer  derselben,  e)  Bedeutung  der  Reinfection  für 
die  Frage  über  die  Heilbarkeit  der  Syphilis.  —  3.  Verbreitung  der 
Hautkrankheiten  in  Russland.  —  4.  Die  Lepra  in  Russland. 
a)  Die  Gegenden  Russlands,  in  welchen  Lepra  vorhanden  ist  und  Ver- 
gleich derselben  untereinander,  b)  Verbreitungsweise  der  Lepra  und  die 
Bedingungen,  welche  dieselbe  begünstigen,  cj  Bedeutung  der  Lepra  für 
die  Volksgesundheit,  dl  Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Lepra:  sanitäre, 
ärztliche  etc.  etc. 
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Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von 

Jodexanthem  an  der  Haut 
und  an  der  Schleimhaut  des  Magens. 

Von 

Hofrath  Prof.  Neumann  in  Wien. 

(Hierzu  Tafel  VII— IX.) 


Zu  den  bemerkenswerthen  Nebenwirkungen  gewisser  Me- 
dicamente gehört  die  Entstehung  von  Hautaffectionen  nach 
internem  Gebrauch  derselben.  Lange  bekannt  sind  die  Exan- 
theme, welche  nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Jod-  und  Brom- 
verbindungen entstehen  und  als  Jod-  beziehungsweise  Bromakne 
bezeichnet  werden.  Später  lernte  man  noch  eine  Reihe  von 
Arzneien  kennen,  nach  deren  innerer  Darreichung  Arzneiexantheme 
auftreten  z.  B.  Arsen,  Chinin,  Chloralhydrat  und  die  demselben  che- 
misch verwandten  Mittel,  gleichwie  die  Balsamica.  Mit  dem  mäch- 
tigen Aufschwung  der  Pharmakotherapie  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten ist  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Mitteln,  sämmtlich 
der  aromatischen  Reihe  der  Benzolderivate,  in  die  Therapie 
gelangt,  welche  bei  innerer  Darreichung  gleichfalls  Exanthem^ 
hervorzurufen  vermögen,  so  vor  Allem  das  Antipyrin.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  die  in  der  Production  von  Exanthemen  be- 
stehende Nebenwirkung  nicht  von  einer  bestimmten  chemischen 
Constitution  abhängig  ist,  da  unter  jenen  Mitteln,  welche  über- 
haupt Exantheme  hervorzurufen  vermögen,  sich  einerseits  Re- 
präsentanten der  Mettalloidgruppe  (Jod,  Brom,  Arsen),  anderer- 
seits  organische   Verbindungen    der  Fettreihe    (Chloralhydrat, 
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Paraldehyd  etc.)  und  der  aromatischen  Reihe  (Chinin,  Salicyl- 
präparate,  Antipyrin  etc.)  befinden. 

Unter  den  angeführten  Substanzen  nehmen  die  Jod-  und 
Bromverbindungen  deshalb  eine  besondere  Stellung  ein,  weil 
sie  bei  ausgebreiteter  therapeutischer  Verwendung  relativ  oll 
zum  Auftreten  von  Exanthemen  Veranlassung  geben,  und  weil 
die  Exanthemformen,  namentlich  des  Jod,  grosse  Mannigfaltigkeit 
zeigen  und  eine  solche  Intensität  erreichen  können,  dass  die 
ergriffenen  Hautpartien  der  Gangrän  verfallen.  Ein  weiteres 
Interesse  bieten  die  Jod-  und  Bromexantheme  deshalb,  weil  sie 
oft  mit  toxischen  Erscheinungen  vergesellschaftet  sind,  welche 
als  Jodismus,   bezw.   Bromismus  bekannt  sind. 

Der  nachstehend  mitgetheilte  Fall  ist  vermöge  der  unge- 
wöhnlichen Intensität  der  Hautaffection  ex  Jodo  und  einer  ana- 
logen Affection  der  Magenschleimhaut  von  besonderem  Interesse. 
Zumal  ein  durch  Section  constatirtes  Exanthem  im  Magen  nach 
internem  Jodkaliumgebrauch  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet  ist 

Vor  dem  Berichte  über  unseren  Fall  erscheint  es  ange- 
zeigt, die  wichtigsten  Mittheilungen  über  Jodexantheme,  bez. 
Jodismus  anzuführen. 

Auf  das  Vorkommen  von  Hautefflorescenzen  papulös 
hypertrophischen  Charakters  und  serös  blutige  Infiltration  des 
Bindegewebes  hatte  bereits  Ricord  hingewiesen,  worauf  dann 
weitere  Mittheilungen  folgten,  aus  welchen  sich  die  Häufigkeit 
und  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  dieser  Exantheme  ergibt. 
So  berichtet  Westmorelam  im  Jahre  1855  über  das  Vor- 
kommen einer  Bläscheneruption  nach  Jodkaliumanwendung. 

Fischer  schildert  (Wr.  med.  Woch.  1859)  das  Auftreten 
eines  aus  intensiv  roth  gefärbten  Papeln  bestehenden  Haut- 
exanthems. Daran  reihte  sich  die  Mittheilung  von  Mercier 
(Exanthem  produit  par  le  jodure  de  potassium.  Un.  mon.  med. 
1860  p.  285),  vonTalamon,  der  ein  dem  Bilde  des  Erythem* 
nodosum  entsprechendes  Exanthem  nach  Jodkalium  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  Stockwell,  welcher  eine  pustulöse  Eruption 
nach  Jodkaliumgebrauch  beobachtete  (B.  med.  Jour.  1869  IL 
665),  S.  Binger  nach  Jodammoniumgebrauch  Purpuraflecken 
auftreten  sah  (The  Pract.  1872, 129).  Zahlreicher  sind  die  später 
erschienenen  Mittheilungen,  welche  zum  Theil  über  bisher  noch 
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nicht  beschriebene  Formen  des  Jodexanthems  berichten.  Es  finden 
sich  folgende  Formen :  Purpura  (Abbes,  Duffey,  Fournier,  Labat, 
Mackenzie,  Besnier,  Höning,  Wilson) ;  Urticaria  (Lloyd,  Taylor, 
Sequaira);  erythematöse  Formen,  zum Theil  dem Erythema 
nodosum  entsprechend  (Talamon, Taylor,  Kämpfer) ;  pustulöse 
und  bullöse  Eruptionen,  hier  auch  die  eigentliche  Jodakne 
(Besnier,  Johnson,  Duckworth,  Harns,  J.  Nevius,  Hyde,  van  Harlin- 
gen,  Lang);  Pemphigus  (Wolf,  Feulard);  multiple  Haut- 
gangrän (Audry).  Von  Interesse  ist  eine  Form  des  Jod- 
exanthems, die  sich  durch  Bildung  von  geschwulstartigen, 
oft  beträchtlichen,  bis  kleinapfelgrösse  erreichenden  multiplen 
Eruptionen  auszeichnet,  welche  in  ihrem  Centrum  ulcerös, 
bezw.  gangränös  zerfallen.  Dieses  durch  Auftreten  geschwulst- 
artiger Bildungen  gekennzeichnete  Jodexanthem  wird  als 
Dermatitis  tuberosa  bezeichnet  und  findet  sich  in  der 
Literatur  mehrfach  beschrieben.  Fox  (Two-cases  of  severe 
Jodid  of  potassium  emption.  Trans.  Clin.  Soc.  London  1877) 
sah  in  einem  Falle  das  Auftreten  weicher,  schwammiger 
Massen,  die  das  Bild  pilzartiger  Wucherungen  darboten.  Taylor 
(Trans.  Amer.  Derm.  Assoc.  1888)  beschreibt  einen  Fall,  der 
das  von  Besnier  angegebene  Bild  der  Akne  anthracoide 
jodopotassique  darbot,  unter  dem  Namen  der  Dermatitis  tuberosa. 
Die  vorliegenden  Beobachtungen  von  Besnier,  Pellizzari, 
J.  Nevius,  Hyde,  Taylor,  Hutchinson,  Walker  etc. 
lassen  die  Dermatitis  tuberosa  (Acne  anthracoide  jodopotassique 
Besnier 8)  als  wohl  charakterisirtes  Krankheitsbild  erscheinen. 
Es  handelt  sich  um  das  Auftreten  geschwulstartiger  Bildungen, 
in  Form  von  erbsen-  und  bohnengrossen.  in  manchen  Fällen  aber 
bis  zu  Hühnereigrösse  und  darüber  anwachsenden  Tumoren  von 
weicher,  schwammiger  Consistenz;  dieselben  sind  vorwiegend 
im  Gesichte,  an  der  oberen  Brustpartie,  an  den  oberen  Extre- 
mitäten localisirt.  Die  Färbung  der  Tumoren  wird  als  weisslich, 
orangegelb,  gelbröthlich  und  kupferroth  beschrieben.  Sie  sitzen 
der  Haut  breitbasig  oder  gestielt  auf  und  sind  manchmal  von 
einem  Infiltrationshof  umgeben.  Sie  entwickeln  sich  ziemlich 
rasch,  zeigen  aber  auch  die  Tendenz  nach  Aussetzen  des  Jod- 
kalium, rasch,  eventuell  mit  Hinterlassung  von  Pigmentflecken 
oder  Narben  zu  schwinden.    Bemerkenswert!!  ist   die  Angabe 
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Ton  Bildung  kleiner,  punktförmiger  Lacunen  an  der  Oberfläche 
des  Tumor  (Besnier,  Taylor,  Walker),  aus  denen  sich 
seröse  Flüssigkeit,  Eiter  oder  Blut  ausdrücken  lässt.  Diese 
Lacunen  sollen  den  Talgdrüsenmündungen  entsprechen.  Die 
Tumoren  zeigen  manchmal  Tendenz  zum  Zerfall,  so  dass  sie 
unter  Umständen  an  das  Bild  der  Rotzknoten  erinnern  (Pelliz- 
zari).  Im  Falle  Walke r's  war  die  Dermatitis  tuberosa  blos 
an  der  Nasenspitze  localisirt  und  sah  einem  Epithelialkrebs 
ähnlich.  Histologisch  wird  mächtige  Epithelwucherung,  besonders 
um  die  Haarfollikel,  Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes,  Di- 
latation der  Capillaren  und  der  Lymphräume  angegeben. 

Von  grossem  Interesse  für  die  Auffassung  der  Pathogenese 
dieser  Form  des  Jodexanthems  ist  die  Thatsache,  dass  Jod  in 
den  Tumoren  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  (Pellizzari, 
Nevius,  Hyde).  Auf  das  Allgemeinbefinden  übte  diese  Form 
des  Jodexanthems  keinen  wesentlichen  Einfluss  aus.  Die  Tumoren 
werden  als  schmerzlos  beschrieben,  im  Falle  Besnier's  ver- 
ursachten die  rasch  wachsenden  Geschwülste  lebhaftes  Brennen. 

Wir  wollen  nunmehr  über  unseren  Fall  berichten. 

N.  W.,   30  J.,   k.  1.  Glasbläser  aus  Zomkowicz,  Russisch-Polen. 

Vom  13./III.  1898  bis  20./IV.  1898  im  Spital  der  Barmherzigen 
Brüder,  vom  20./IV.  bis  4./V.  1898  an  meiner  Klinik. 

Patient  kam  am  18.  März  1898  aus  Russland  in  Wien  an  und 
wurde  in  bewusstlosem  Zustande  durch  die  Rettungsgesellschaft 
in  das  Spital  der  Barmherzigen  Brüder  gebracht.  Er  hatte  damals 
39°  Temperatur,  76  Pulse.  Die  Allgemeinerscheinungen,  rechtsseitige 
Hemiplegie,  Facialisparese  nnd  Sprachstörungen  ergeben  die  Diagnose 
Haemorrhagia  cerebri  sinistra.  In  den  folgenden  Tagen  starkes  Fie- 
ber. Am  19.,  III.  treten  in  der  linken  Gesichtshälfte  von  der  Nasen- 
spitze bis  hinter  das  Ohr  einzelne  blatternartige  Pusteln  auf,  am  24.  zwei 
über  erbsengrossean  der  Stirne.  Die  Pusteln  hatten  weisslich  trüben, 
später  eiterigen  Inhalt  nnd  trockneten  allmälig  ein.  In  diesen  Tagen 
bekam  Patient  durch  kurze  Zeit  Jodkalium,  Fieber  Hess  nach,  bis 
8.  April  hat  sich  die  Hemiplegie  bedeutend  gebessert,  waren  die  Pusteln 
ohne  Narben  geschwunden.  Am  15.  April  trat  das  Exanthem  im  Gesichte 
wieder  auf,  eine  Pustel  an  der  linken  Hand.  In  den  folgenden  Tagen 
vermehren  sich  die  Pusteln.  Am  20.  April  wurde  ich  von  den  Herren 
Physikus  Dr.  Lerch  und  Primarius  Dr.  Gleich  zur  Untersuchung  des 
Kranken  eingeladen;  derselbe  wurde  durch  die  collegiale  Bereitwilligkeit 
des  Dr.  Lerch  zur  weiteren  Beobachtung  auf  meine  Klinik  transferiri 
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Der  Patient  erscheint  etwas  benommen,  Gesichtsansdruck  ziemlich 
theilnahmfllos.  Der  rechte  Mundfacialis  paretisch,  Sprache  lallend,  Hirn- 
nerven intact,  Temperatur  erhöht,  Respiration:  18,  Puls:  108,  Arterie 
voll,  Spannung  unter  der  Norm.  Auscultation  und  Percussion  der  Lungen 
ergibt  rechtsseitiges  pleuritiachea  Exsudat.  Herzdämpfung  nach  rechts 
etwas  verbreitert.  Ueber  dem  linken  Ventrikel  ein  deutliches  systolisches 
Geräusch.  Accentuation  des  2.  Pulmonal tones.  Milz  vergrössert  und 
palpabel.  Leberdämpfung  normal.  Keine  Störung  der  Blasen  und  Mast- 
darmfunctionen.  Parese  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität. 
Die  tiefen  Reflexe  gesteigert.  Im  Harn  Albumen  2%9.  Im  Sediment 
reichlich  granulirte  Cylinder,  Epithelien  und  vereinzelt  rothe  Blut- 
körperchen. Die  Haut  des  Patienten  ist  anämisch,  Musculatur  kräftig; 
an  der  rechten,  paretischen  Körperhälfte,  namentlich  an  der  unteren 
Extremität,  in  geringerem  Grade  am  Dorsum  manus  besteht  Oedem. 
Beträchtlicher  Meteorismus.  Im  Gesichte  erbsengrosse  bis  thalergrosse, 
elevirte,  blasenartige  Efflorescenzen  mit  macerirter  weisslicbgrauer 
Epidermis,  die  grösseren  haben  eine  braune  Borke  und  sondern  klares 
Serum  ab;  aus  der  Mitte  prominiren  weiche  schmutzig  -  grau  -  braune 
oder  dunkelroth  gefärbte  Wucherungen.  Der  perihpere  blasenartige  Wall 
ist  von  einem  hellrothen  Hofe  begrenzt.  Die  kleinsten  und  jüngsten 
Efflorescenzen  von  Hanfkorngrösse  zeigen  central  einen  stecknadelkopf- 
grossen Eiterpunkt.  Das  ganze  linke  untere  Augenlid,  auf  die  Wange 
übergreifend,  nimmt  eine  aus  zwei  über  guldenstückgrossen  confluirenden 
Efflorescenzen  gebildete  Geschwulst  ein,  welche  in  der  Mitte  zerfallen  ist 
und  in  der  Peripherie  von  einem  scharf  umschriebenen,  wallartig  aufgewor- 
fenen Rand  begrenzt  ist;  fast  ebenso  grosse  Efflorescenzen  finden  sich  über 
dem  Jochbein,  zwischen  den  Augenbrauenbogen  und  eine  etwa  kronen- 
gro3se  in  der  Medianlinie  der  Oberlippe,  sämmtlich  etwa  '/4  Cm.  elevirt, 
der  Rand  steil,  mit  weiss  macerirter  Epidermis,  die  Mitte  nicht  exulcerirt. 
An  der  Stirne  drei  in  einer  verticalen  Linie  stehende  Efflorescenzen,  von 
welchen  die  oberste  Stecknadelkopf-,  die  mittlere  hanfkorn-  und  die 
unterste  linsengross  ist;  letztere  in  der  Mitte  bereits  mit  einer  Borke 
bedeckt.  Ausserdem  zerstreut  au  Stirne,  Wange  und  Kinn  spärliche, 
kaum  hanfkorngrösse,  hell  geröthete  Knötchen,  central  bereits  eine  punkt- 
förmige Pustel  tragend,  an  den  Nasenflügeln  beiderseits  zerfallene 
Efflorescenzen,  jedoch  nicht  in  den  Naseneingang  hineinreichend, 
Mundschleimhaut  frei,  Cervical-  und  Unterkiefer drüsen  nicht  vergrössert, 
Brust  und  Rücken  frei,  am  linken  Handrücken  vier  linsengrosse,  in  der 
Mitte  dellig  vertiefte  Pusteln.  Die  Peripherie  weit  hellgeröthet.  Inguinal- 
drüsen  nicht  vergrössert,  rechts  Cremasterreflexe  fehlend.  An  der  Innen- 
fläche des  rechten  Kniegelenkes  zwei  hanfkorngrösse,  in  Eintrocknung  be- 
troffene Efflorescenzen.  Temperatur  Früh  37°,  Abends  37*3*.  Der 
chemisch  untersuchte  Harn  ergibt  das  Vorhandensein  von  Jod;  spec. 
Gewicht:    1012,  Albumen:   8%%,. 
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Decursus: 
23  JTV.  bis25./iy.  Die  Efflorescenzen  im  Gesichte  schreiten  beträchtlich 
weiter  so  zwar,  dass  sie  auf  der  linken  Gesichtshälfte  bereits  zn  confhriren 
beginnen  nnd  nur  wenig  normale  Haut  sichtbar  ist.  Die  S  Efflorescenzen  auf 
der  Stirne  auf  Kreuzer-  bis  Guldengrösse  gewachsen,  ebenso  vergrößert  am 
rechten  Kieferwinkel.  An  der  rechten  Wange,  der  rechten  Stirnhälfte,  dem 
rechten  Vorderarme  einige  wenige,  an  der  linken  oberen  Extremität 
zahlreiche  neue,  hirsekorngrosse  Efflorescenzen;  auch  das  rechte  untere 
Augenlid  beginnt  anzuschwellen.    Temperatur  tagsüber  über  88°. 

25./IV.  Die  Efflorescenzen  sämmtlich  über  das  Hautniveau  erhaben, 
an  der  Peripherie  ein  fast  %  Cm.  hoher  Blasenwall,  die  Blasen  ziemlich 
straff  gespannt,  der  Rand  geröthet.  Der  Belag  schmutzig-grau,  und  wo  er 
sich  abgestossen,  sickert  eine  schmutzigweisse  Flüssigkeit  hervor,  darunter 
zerfallenes  Gewebe.  Die  Nase  geschwellt  mit  Borken  bedeckt.  An  den 
Vorderarmen  einzelne  neue  Efflorescenzen  von  Hirsekorngrosse  mit  centra- 
lem  eiterigen  Punkt«   Temp.  38°. 

26./IV.  Die  Efflorescenzen  nehmen  an  Grösse  zu;  in  der  rechten 
Stirnhälfte  einige  neue  hirse-  bis  hanfkorngrosse  Efflorescenzen.  5  Uhr 
Nachmittags  leidet  der  Pat.  an  starker  Dyspnoe,  die  Abends  hochgradig 
wird,  dabei  Herzschwäche.  Therapie:  Hochlagerung,  Tinct.  strophanti 
und  Cognac.    Temperatur  Früh  37-40,  Abends  38*2°. 

27./IV.  Die  ganze  Nase  bis  zur  Stirn,  fast  die  ganze  linke  Wange, 
der  linke  Augenbrauenbogen  bis  2  Cm.  gegen  die  Stirne,  die  ganze 
rechte  Wange,  die  rechte  Oberlippe  ist  in  eine  thalergrosse  drüsig  un- 
ebene Geschwürsfläche  umgewandelt,  theils  mit  missfarbigem  dünnflüssigen 
Eiter  bedeckt,  theils  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  absondernd,  von  einem 
Blasenwall  begrenzt,  ebenso  grosse  Hautpartien  am  Kinn,  sind  gleichfalls 
in  obiger  Weise  verändert,  mit  anhaftenden  Borken  bedeckt.  Die  Ef- 
florescenzen an  den  oberen  Extremitäten  zugenommen. 
Temperatur  Früh  37-2°,  Abends  38*4°. 

28./IV.    Status  idem.  Temperatur  Früh  37°,  Abends  38°. 

29./IV.  An  der  linken  Stirnhälfte  2  neue  Efflorescenzen,  einige 
kleine  am  linken  Vorderarm.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  und  dem 
linken  Unterlappen  gedämpfter  Percussionsschall.  Inf.  Ipecacuanhae  mit 
Liq.  ammonii  anis.    Temperatur  Früh  37*6°,  Abends  38°. 

30./IV.  An  der  rechten  Gesichtshälfte  in  der  Nähe  des  Unter, 
kieferwinkels  neue  Efflorescenzen;  die  alten  schreiten  wenig  vor,  flachen 
sich  aber  ganz  ab.    Pulsus  celer.    Temperatur  normal. 

l./V.  Hochgradiger  Kräfte  verfall,  Puls  klein  104,  die  Efflorescenzen 
serpiginös  weiterschreitend  von  einem  lividrothen  Saum  umgeben,  mit 
trockenen  schwarzen  Borken  bedeckt.  Borsalbe.  Temp.  36*ö°. 

2./IV.    Status  idem.    Kräfte  verfall  hält  an. 

3./IV.  Kräfteverfall  nimmt  zu.  Patient  delirirt,  ist  sehr  unruhig, 
Puls  sehr  klein  110,  Spannung  äusserst  gering,    Temperatur  36'70. 

4./IV.    8  Uhr  Früh  exitus  letalis. 
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Die  vom  Prof.  Kolisko  vorgenommene  Obduction  ergibt 
Folgendes : 

Körper  mittelgross,  kräftig  gebaut,  aus  gutgenährtem  Zu- 
stande abgemagert.  Die  Haut  des  Gesichtes  nahezu  vollkommen 
in  ein  flaches,  riesiges  Geschwür  umgewandelt,  welches  einen 
anscheinend  granulirenden,  jetzt  pergamentartig  .vertrockneten, 
von  der  blosliegenden  Cutis  gebildeten  Grund  und  buchtige, 
etwas  aufgeworfene  und  mit  Krusten  bedeckte  Ränder  besitzt. 
Aus  der  buchtigen  Gestalt  der  Ränder  des  Substanzverlustes, 
sowie  aus  einzeln  stehenden,  kreisrunden  Substanzverlusten 
der  Umgebung  ist  die  Entstehung  des  grossen  Geschwüres  aus 
blasig  pustulösen  Bildungen  erkennbar.  An  den  Vorderarmen 
und  Händen  bis  kreuzergrosse  flache  Geschwüre  und  vereinzelte 
Bläschen,  desgleichen  an  den  Unterschenkeln.  Die  rechte 
untere  Extremität  ödematös  geschwollen,  am  Dorsum  des 
rechten  Fusses  eine  guldenstückgrosse,  geplatzte  Blase.  Im 
subcutanen  Gewebe  der  rechten  Wade  mehrere  nicht  scharf 
umschriebene  Eiterherde,  um  welche  das  Gewebe  diffus  eitrig- 
serös infiltrirt  erscheint. 

In  der  linken  Grosshirnhemisphäre  2  alte  apoplektische 
Herde,  einer  von  über  Nussgrösse  im  oberen  Scheitellappen 
tief  ins  Mark  des  Centrum  semiovale  reichend;  einer  als  lang- 
gestreckter V2  Cm.  breiter  Streifen  im  Mark  des  Gyrus  fornicatus, 
beide  rostbraun  verfärbte  Coagulareste  enthaltend.  Hirngefässe 
zartwandig. 

Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  mit  einem  starren, 
festhaftenden,  fibrinösen  Exsudate  überkleidet,  welches  sich  bis 
in  die  kleineren  Bronchien  fortsetzt,  dabei  stark  geschwollen 
und  etwas  missfärbig.  In  den  Pleuraräumen  je  1fq  L.  Serum, 
der  Unterlappen  leicht  comprimirt.  Pulmonalpleura  mit  zahl- 
reichen, den  Knotenpunkten  der  Lymphgefässe  entsprechenden 
Knötchen  besetzt.  Lungen  massig  blutreich,  ödematös,  einzelne 
frische  lobulärpneumonische  Herde  enthaltend.  Herz  im  linken 
Ventrikel  hypertrophisch,  sein  Fleisch  erbleicht,  gelb,  leichter 
zerreisslich.  Die  Aorta  und  die  Arterien  des  Halses  auffallend 
dickwandig,  ihre  Intima  aber  zart.  Leber  von  gewöhnlicher 
Grösse,  etwas  erbleicht,  verquollen.  Milz  klein.  Nieren  aufs 
doppelte  vergrössert,  derb,  die  weiss-röthliche  Kapsel  leicht  ab- 
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ziehbar.     Oberfläche  glatt,  von  vereinzelten,  feinsten  Capillaren 
blutig  gezwickelt.    Binde  verbreitert,   weiss-röthlich,    von   den 
Pyramiden    undeutlich    abgrenzbar,     diese    dunkler    geröthet. 
Schleimhaut  des  Beckens  und  der  Kelche   blass.    Blase   und 
Genitale  normal.    Magen  contrahirt,   auffallend  dick- 
wandig, seine  Schleimhaut  imFundus  schiefergrau 
verfärbt,    verquollen.     Die   ganze   Begio   pylorica 
bis   in    den   Fylorus   in    ein    die  Muscularis   bloss- 
legendes  Geschwür  umgewandelt,  an  welchem  noch 
Reste  eines  necrotischen,   gallig-gelb   imbibirten 
Gewebes  in  Form    von  flottirenden  Fetzen  haften. 
Am  Bande    dieses  Geschwüres  ringsum  gegen   die 
schiefergraue  Schleimhaut  abgegrenzt,  zahlreiche 
linsen-  bis  bohnengrosse,  beerenartig  und  bläschen- 
artige   Efflorescenzen    sitzend,    deren  Oberfläche 
etwas    gallig    imbibirt    ist     und    von    denen    die 
grösseren  sichin  flache  Geschwüre  mit  erhabenen, 
wie  proliferirenden  Bändern  umgewandelt  haben. 
Auch     an     einigen     Falten     gegen    den    Fundus 
ventriculi   zu   mehreren  kleinere  solche  Bläschen 
sitzend.    In  den  Dünndärmen  dünnflüssige,  etwas  schleimige 
Massen.     An   der  Schleimhaut  nichts   auffallendes.    Der  Dick- 
darm sehr  reichlich  dünnflüssige,  gallig  gelbe  Fäcalmassen  ent- 
haltend,   seine  Schleimhaut   stark   geschwollen,    ödematös   ge- 
lockert, intensiv  injicirt. 

Diagnose:  Morbus  Brightii  subacutus  cum  hypertrophia 
cordis  et  arteriarum.  Haemorrhagia  duplex  hemisph.  sin.  cerebri. 
Bronchoblenorrhoea  crouposa.  Enteritis  uraemica.  Exanthema 
medicamentosum  faciei,  manuum,   pedum    et  ventriculi  (Jod). 

Bei  der  Section  wurden  behufs  histologischer  Untersuchung 
sowohl  von  der  äusseren  Haut  als  auch  vom  Magen  verschieden 
grosse  Efflorescenzen  excidirt  und  in  Müller  -  Formallösung 
fixirt.  Die  nach  verschiedenen  Färbungsmethoden  von  meinem 
Assistenten  Dr.  Matzenauer  behandelten  Schnittpräparate 
der  Efflorescenzen  an  der  äusseren  Haut  zeigen  ein  vor- 
wiegend im  Papillarkörper  und  Bete  Malpighii  gelegenes, 
dichtes  Infiltrat,  das  sich  nach  abwärts  in  der  Cutis 
ziemlich   scharf  abgrenzt  und  über  welchem  die  Epidermis  in 
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einer  lose  zusammenhängenden  fetzigen  Lamelle  abgehoben  ist. 
Die  Infiltration  besteht  aus  dicht  gedrängten  Elementen  mit 
grossen,  stark  tingirten,  meist  rundlichen  Kernen  innerhalb  eines 
grossen  protoplasmatischen  Zelleibes.  Bis  an  die  äussersten 
verhornten  Epidermislagen  reichen  die  unregelmässigen  Gruppen 
und  Stränge  solcher  Zellenhaufen,  die  dazwischen  ziehende 
Balken  noch  erhaltener  succulenter  Betezellen,  wie  von  einem 
Gitterwerk  umstrickt.  Je  weiter  von  der  Oberfläche  gegen 
die  Tiefe  vorschreitend,  desto  dichter  wird  das  Infiltrat,  in 
welches  die  Betezellen  aufgegangen  zu  sein  scheinen.  Gegen 
die  Cutis  hin  und  an  den  Bandpartien  finden  sich  auch  in 
geringerer  Zahl  Bundzellen,  Leukocytenanhäufungen  insbesondere 
um  die  hier  stark  erweiterten  Gefässe  und  Capillaren.  Häufig 
findet  man  in  der  Tiefe  des  Infiltrates  an  seiner  Grenze  gegen 
die  Cutis  spaltförmig  oder  vollständig  thombosirte  Gefässe 
von  dicht  gedrängten,  herdförmigen  Zellwucherungen  umgeben, 
in  und  um  welche  extravasirte  Blutkörperchen  zerstreut  liegen. 
Innerhalb  des  Infiltrates  findet  sich  der  Ausfuhrungsgang  der 
Schweissdrüsen  und  Talgdrüsen;  an  manchen  Schnittpräpa- 
raten sieht  man  innerhalb  des  Infiltrates  den  Durchschnitt 
respective  Schrägschnitt  vom  Haarbalge.  Ausserhalb  des 
dichten  Infiltrates  finden  sich  Zellenwucherungen  beschränkt 
auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Wand  von  Talgdrüsen  und 
der  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen,  Bundzellen  An- 
häufungen in  spärlicherer  Zahl  auch  an  den  Drüsenknäueln,  an 
den  glatten  Muskelfasern  und  ebenso  um  das  Neurilemma. 
Das  übrige  oft  succulente  und  auseinander  gedrängte  Cutisge- 
webe  grösstentheils  frei  von  Wucherungen. 

Entsprechend  den  Pusteln  ist  die  Hornschicht  abgehoben 
in  unregelmässigen  Zügen  und  direct  unter  derselben  sind 
scharf  umschriebene,  ovale,  dicht  gedrängte  Granulationszellen, 
welche  das  Bete  Malpighii  theilweise  verdrängt  haben,  theil- 
weise  sind  die  Zellen  spindelförmig  verlängert.  Das  unter  dem 
Infiltrat  liegende  Cutisgewebe  ist  geschwellt  mit  zerstreuten  Zell- 
wucherungen, welche  jedoch  vorwiegend  der  Wand  der  Schweiss- 
drüsenknäuel,  den  Talg-  und  Haarbälgen  in  dichten  Haufen 
anliegen.  Die  Blutgefässe  blutreich,  ihre  Wandung  in  den  oberen 
Theilen   infiltrirt,  in   den  unteren  Theilen  normal.     Auch  im 
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Panniculus  adiposus  finden  sich  zwischen  den  einzelnen  Läpp- 
chen Wucherungen,  in  gleicher  Weise  auch  um  die  Arrectores 
pilorum. 

Die  Efflorescenzen   des   Magens  bieten  histologisch  voll- 
ständig  analoge   Veränderungen    dar,    wie  jene    der    äusseren 
Haut.    Schnittpräparate  von  einer  hanfkorngrossen  Efflorescenz 
aus  der  Fundusgegend  des  Magens  zeigen  ein  in  der  Schleim- 
haut selbst  gelegenes   dichtes  Zellinfiltrat,   das    sich  gegen  die 
Tiefe  mit  der  Muscularis  submucosae  ziemlich  scharf  abgrenzt 
und  an  seiner  Oberfläche  bedeckt  ist  von  den  obersten  Zellen- 
lagen der  Magendrüsen,  die  durch  reichliches  fibrinöses  Exsudat 
zusammengebacken  sind.    Von  den  Bandpartien  und  von  der 
Oberfläche  ziehen  bis  gegen  die  Mitte  des  Infiltrates  Bruch- 
stücke   noch   erhaltener   Magen  drüsen,    an    denen    man    noch 
deutlich   delomorphe   und   adelomorphe    Zellen    erkennt.    Das 
Infiltrat  hat  im  Ganzen  ein  etwas  lockeres  Gefüge,  in  dem  die 
Zellen  in   einem  reichlichen  Fibringerüste  eingeschlossen  sind. 
Besonders    auffallend    sind   hier    die   weiten  mit   rothen  Blut- 
körperchen strotzend  gefüllten  Gefässdurchschnitte  noch  inner- 
halb des  Infiltrates  in  dessen  tieferen  Partien;  aber  auch  über 
die   Grenzen  des   eigentlichen  Herdes   hinaus  im  submucösen 
Bindegewebslager  liegen  um   die    gleichfalls  dilatirten  Gefässe 
Gruppen  von  Randzellenwucherungen,    während  die  eigentliche 
Muscularis  völlig  frei  von  Veränderungen  ist. 

Das  Interesse,  das  unser  Fall  darbietet,  gipfelt  einerseits 
in  der  Schwere  und  Ausbreitung  des  Jodexanthems  an  der 
Haut,  ganz  besonders  aber  in  dem  Umstände,  dass  auch  die 
Magenschleimhaut  Sitz  eines  Jodexanthems  ist,  welcher 
Befund  sich  als  Unicum  darstellt  Ersteres  steht  in 
seinem  Bilde  der  von  Taylor  beschriebenen  Dermatitis  tuberosa, 
den  Fällen  von  Pellizzari  und  Hyde,  sowie  Besnier's 
Acne  anthracoide  jodopottassique,  namentlich  aber  einem  Falle 
Hutchinson^  (A  case  of  Jodid  of  pottassium  eruption. 
Archiv  of  Surgery.  London  1890)  am  nächsten.  Hutchinson 
berichtet  über  einen  Fall  höchst  intensiver  Erkrankung  an 
dieser  Form  des  Jodexanthems.  Die  Diagnose  konnte  erst 
experimentell  durch  weitere  Verabreichung  von  Jod  sicherge- 
stellt   werden.     Der    26jährige    Kranke,    der    früher    Syphilis 
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gehabt  hatte,  begann  die  Jodeinnahme  mit  einer  Dosis  von 
0*3  Gramm,   worauf  sich  bereits   ein  Jodausschlag  entwickelte. 

Vergleicht  man  in  unserem  Falle  den  makroskopischen 
Befund  der  Magenschleimhaut  mit  dem  der  äusseren  Haut,  so 
tritt  die  Analogie  deutlich  hervor.  An  beiden  Orten  Entstehen 
einer  ausgedehnten  Geschwürsbildung  durch  Confluenz  der 
Effiorescenzen,  während  den  noch  nicht  confiuirten,  jüngeren 
Effiorescenzen  hier  wie  dort  der  elevirte,  proliferirende  Wall 
und  der  centrale  Zerfall  gemeinsam  ist.  Auch  hinsichtlich  der 
Grösse  und  Form  zeigen  die  das  Geschwür  des  Magens  um- 
gebenden Effiorescenzen  deutliche  Analogie  mit  den  jüngeren 
Effiorescenzen  der  Gesichtshaut.  Noch  präciser  tritt  diese 
Analogie  durch  den  mikroskopischen  Befund  der  erkrankten 
Magenschleimhaut  hervor.  Wie  erwähnt,  ist  ein  Jodexanthem 
der  Magenschleimhaut  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Es  findet  sich  nur  eine  Betheiligung  der  Mundschleimhaut 
so  z.  B.  in  dem  von  0.  Boves  van  Dort  (Dermat.  Zeit- 
schrift Bd.  I,  H.  6  1894)  beschriebenen  Falle  von  Jodexan- 
them erwähnt,  wo  an  der  Wangen-,  Lippen-  und  Zungen- 
schleimhaut papulöse  Effiorescenzen  sassen,  wie  an  der  Haut. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Jodintoxication  die  Schleimhaut 
des  Respirations-,  Digestions-  und  Urogenitaltractes  in  intensiver 
Weise  ergreift,  jedoch  geschieht  dies  in  Form  von  Oedemen 
und  diffus  entzündlichen  Processen.  So  der  Jodschnupfen,  die 
Jodconjunctivitis,  das  Larynxödem  (Avellis,  Groenomo),  die 
Stomatitis,  Gingivitis,  Bronchitis.  Bisher  liegt  in  der  Literatur 
nur  eine  experimentelle  Arbeit  von  R.  B  ö  h  m  über  pathologische 
Veränderungen  der  Magenschleimhaut  nach  subcutaner  Injection 
von  Jodpräparaten  vor  (Sitzungsb.  d.  Marburger  Ges.  z.  Ford, 
der  ges.  Naturw.  Nr.  4,  S.  65,  1882),  der  nach  subcutaner 
Injection  von  Natrium  jodicum  bei  Thieren  keine  Hyperämien 
oder  Ecchymosen,  wohl  aber  inselförmige  Schrumpfungen  im 
Pylorustheil,  Curvatur  und  Fundus  nachwies. 

L.  Lewin  (Die  Nebenwirkung  der  Arzneimittel.  Berlin 
1893)  gibt  an,  dass  einzelne  Individuen  durch  den  Gebrauch 
des  Jodkalium  Schmerzen  im  Fundus  des  Magens  empfinden, 
der  jedoch  durch  Druck  nicht  vermehrt  wird.  Man  hat  diese 
Einwirkung    auf   eine    Nervenreizung    mit    freiem   jodsaurem 
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Kalium   zurückführen  wollen,   das  sich  durch   die  Einführung 
der  Magensäure  bildet. 

In  unserem  speciellen  Falle  kommt  wohl  ein  Moment 
sehr  in  Betracht,  das  zur  Erklärung  der  besonders  intensiven 
Erkrankung  der  Haut  dienen  könnte.  Es  lag  hier  eine  Nephritis 
vor,  und  in  jüngster  Zeit  hat  0.  Reich el  in  einem  Vortrag 
auf  der  70.  Naturforscherversammlung  in  Düsseldorf  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  Nephritis  die  resorptive  Thätigkeit  der 
Haut  besonders  geschädigt  ist  Er  fand,  dass  eine  eingespritzte 
Flüssigkeit  bei  Nephritis  noch  nach  10  Tagen  in  der  Haut  sich 
befand,  während  sie  bei  cardialen  und  localen  Stauungen  binnen 
2 — 3  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Diese  schwere  Störung 
der  Resorptionsfähigkeit  zeigt,  dass  die  Vitalität  der  Haut  bei 
Nephritis  in  besonders  intensiver  Weise  geschädigt  ist,  und 
man  kann  diesen  Factor  immerhin  zur  Erklärung  der  besonderen 
Intensität  des  Jodexanthems  in  unserem  Falle  heranziehen.  Es 
scheinen  analoge  Factoren  an  der  Haut  und  Magenschleimhaut 
das  Auftreten  des  Exanthems  begünstigt  zu  haben.  Wir  müssen 
annehmen,  dass  durch  den  subacuten  Morbus  Brightii  und  die 
intensive  Erkrankung  des  Herzfleisches  und  der  Gefässe  die 
Ernährung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  alterirt  und  diese 
in  Folge  von  Anhäufung  toxischer  Substanzen,  höchstwahrschein- 
lich durch  die  mangelhafte  Ausscheidung  des  Jod  selbst,  für 
Schädlichkeiten  überhaupt  und  im  vorliegenden  Falle  besonders 
empfänglich  gemacht  werden.  Der  Sitz  des  Jodexanthems  in 
der  Regio  pjlorica  ist  insoferne  von  Interesse,  als  diese  Region 
bekanntlich  für  verschiedene  neoplastische  und  ulceröse  Pro- 
cesse  eine  besondere  Prädisposition  besitzt. 

Das  Wesentlichste  des  Falles  lässt  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  bei  einem  an  subacuten  Morbus  Brightii  mit 
Hirnhämorrhagie  erkrankten  Individuum  nach  massigen,  zu 
therapeutischen  Zwecken  gereichten  Jodkaliumdosen  ein  schweres, 
besonders  das  Gesicht  befallendes  Jodexanthem,  dem  Bilde  der 
Dermatitis  tuberosa  entsprechend,  auftrat  und  die  Section  eine 
makroskopisch  und  mikroskopisch  der  Hautaffection  vollkommen 
analoge  Erkrankung  der  Regio  pjlorica  —  demnach  ein  echtes 
bisher  noch  niemals  beobachtetes  Jodexanthem  des  Magens  ergab. 
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Von  hohem  Interesse  ist  die  Frage,  in  welcher  Weise 
sich  das  Jodexanthem  der  Magenschleimhaut  klinisch  geäussert 
hätte,  wenn  der  Patient  nicht  seinem  schweren  Grundleiden 
erlegen  wäre.  Anatomisch  fand  sich  ausgedehnte,  tiefgreifende 
Exulceration  der  Regio  pylorica  und  man  hätte  hier  wohl  mit 
Recht  das  Symptomenbild,  wie  es  den  in  dieser  Gegend 
localisirten  Magengeschwüren  eigenthümlich  ist,  erwarten  müssen, 
i.  e.  Erbrechen,  Blutungen,  Schmerzen,  Störungen  der  Passage 
der  Speisen  durch  den  Pylorus  und  im  Falle  der  Vernarbung 
hätte  sich  zweifellos  das  schwere  Krankheitsbild  der  Pylorus- 
stenose entwickelt.  Der  richtigen  ätiologischen  Deutung  wären 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Enstehung  von  Magengeschwüren 
durch  Jodkalium  bisher  unbekannt  war,  die  grössten  Schwierig- 
keiten im  Wege  gestanden.  Die  nunmehr  erwiesene  Thatsache, 
dass  bei  interner  Darreichung  von  Jodkalium  ein  schweres 
Exanthem  der  Magenschleimhaut  mit  nachfolgender  Geschwürs- 
bildung entstehen  kann,  ist  von  grösster  praktischer  Wichtigkeit 
und  mahnt  zur  Vorsicht,  das  Jodkalium  nur  anzuwenden, 
wo  es  dringend  indicirt  ist  und  dem  Verhalten  des  Magens 
die  entsprechende  Beachtung  zu  schenken.  Speciell  bei  frischem 
Morbus  Brightii  ist  mit  Rücksicht  auf  die  gestörte  Function 
der  Niere  und  die  herabgesetzte  Vitalität  der  Gewebe  die  Jod- 
kaliumdarreichung am  besten  ganz  zu  unterlassen,  da  einerseits 
keine  therapeutische  Indication  besteht,  andererseits  die  Gefahr 
besonders  intensiver  Schädigung  der  Haut  und  auch  der 
Schleimhäute  durch  das  Jodkalium  vorhanden  ist. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII— IZ. 

Taf.  VII.    Jodexanthem  an  der  Haut. 

Taf.  VIII.    Jodexanthem  an  der  Schleimhaut  des  Magens. 

Taf.  IX.  Fig  1.  Durchschnitt  durch  eine  kanfkorngrosse  Efflores- 
cenz  an  der  Magenschleimhaut.  Zeiss  Ocular  2.  Objectiv  A.  a)  Intacte 
Magenschleimhaut,  b)  submucöses  Bindegewebe,  c)  fibrinöses  Exsudat  mit 
z.  Th.  noch  erhaltenen  Drüsenzellen  über  der  Efflorescenz,  d)  Infiltrat 
zum  grössten  Theil  in  der  Drüsenzone  gelegen,  innerhalb  derselben  stark 
dilatirte  Oefasse  und  theilweise  noch  erhaltene  Strange  und  Balken  von 
Drüsenepithelien,  e)  submucosa,  f )  länge-  und  quergeschnittene  Muscolator. 

Fig.  2.  Durchschnitt  durch  eine  hanfkorngrosse  Efflorescenz  an 
der  Haut  des  Vorderarms.  Zeiss  Object  A,  Ocul.  2.  a)  Intacte  Papillar- 
körper,  b)  blasig  abgehobene  oberste  Epidermisschicht  über  der  Efflores- 
cenz, deren  Infiiltrat  hauptsächlich  im  Papillarkörper  liegt,  neben  und 
unterhalb  derselben,  c)  intacte  Talg-  und  d)  Schweissdrüsen,  e)  Arrector  pili. 


Ans  der  k.  k.  dermatologiBchen  Elinik  von  Prof.  F.  J.  Fiok 

in  Frag. 


Zur  Kenntniss  der  elephantiastischen 
und  ulcerativen  Veränderungen  des 
äusseren  Genitales  und  Rectums  bei 

Prostituirten. 


Von 

Dr.  Victor  Bandler, 

II.  Assistent  der  Klinik. 
(Hierzu  Taf.  X.) 


Wer  Gelegenheit  hat,  durch  längere  Zeit  eine  grosse  Reihe 
von  venerischen  Erkrankungen  am  äusseren  weiblichen  Genitale 
zu  sehen  und  zu  beobachten,  dem  wird  sicherlich  eine  Gruppe 
von  Veränderungen  auffallen,  die  vielfach  als  Elephantiasis 
vulvae  und  des  angrenzenden  Gebietes  in  der  Literatur  be- 
schrieben sind.  Diese  Veränderungen  des  äusseren  Urogenital- 
apparates gehören  insbesondere  bei  den  Prostituirten  nicht  zu 
den  Seltenheiten,  sie  sind  jedoch  so  mannigfaltig,  dass  es  nicht 
schwer  fällt,  an  etwa  vorkommenden  Fällen  Besonderheiten 
zu  finden,  die  in  pathologischer  oder  diagnostischer  Hinsicht 
belehrend  sind.  Die  elephantiastisch  ulcerativen  Veränderungen 
der  Vulva  wurden  in  früherer  Zeit  zumeist  von  Gynäkologen 
beschrieben,  während  die  Syphilidologen  speciell  in  Deutschland 
erst  in  neuerer  Zeit,  angeregt  durch  die  Beobachtung  der 
Franzosen,  die  ähnliche  Veränderungen  unter  dem  Namen  der 
Esthiomenes  beschrieben,  denselben  mehr  Beachtung  schenkten. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Veränderungen  kommen  wir 
nicht  sofort  durch  den  Anblick  oder  durch  den  klinischen 
Verlauf  ins  Klare,  weshalb  es  bei  der  Strittigkeit  der  ätiolo- 
gischen Frage  angezeigt  erscheint,  durch  casuistisches  Material 
zur  Klärung  beizutragen,    zumal   diese  Veränderungen  auch  in 

Archiv  f.  Darmatol.  u.  Syphil.  Band  XLYIII.  22 


338  Bandler. 

praktischer   Hinsicht,    speciell   bei   sanitätspolizeilichen  Unter- 
suchungen der  Prostituirten,  nicht  ohne  Bedeutung  erscheinen. 

An  unserer  Station  für  Prostituirte  und  venerisch  erkrankte 
Frauen  hatten  wir  Gelegenheit,  ein  reiches  standiges  Material 
durch  lange  Zeit  in  fort  sich  wiederholender  Beobachtung  zu 
halten,  was,  wie  ich  schon  in  einer  früheren  Arbeit1)  hervorhob, 
für  die  Beurtheflung  der  Entstehung  und  den  Verlauf  dieser 
Affection  von  unschätzbarer  Wichtigkeit  ist 

Während  wir  bei  Prostituirten,  die  noch  nicht  allzulange 
Zeit  ihrem  Berufe  ergeben  sind,  Veränderungen  antreffen,  die 
leicht  in  die  Reihe  der  bekannten  venerischen  Erkrankungen 
eingereiht  werden  können,  ändert  sich  bei  älteren  Prostituirten 
das  Bild  oft  in  einer  Weise,  die  der  Diagnose  vielfache  Schwie- 
rigkeiten bereitet.  Wir  treffen  eben  die  ulcerativ  elephantia- 
stischen  Veränderungen,  deren  Charakter  und  Localisation  in 
kein  bestimmtes  Krankheitsbild  leicht  hineinpasst. 

Diese  Processe  zeigen  torpide  tiefgreifende  Destructionen 
mit  hyperplastischer  Neubildung  und  lassen  folgende  Formen 
und  Localisationen  erkennen. 

I.  Urethra:  Die  Schleimhaut  der  Urethra  kann  ent- 
weder primär  exulceriren  oder  es  kommt  zu  hochgradiger, 
entzündlicher  Schwellung  und  Proliferation  der  Urethralschleim- 
haut,  so  dass  diese  knopfförmig  aus  der  Urethralmündung  her- 
vorgedrängt wird.  Anfanglich  zeigen  sich  nur  seichte  Geschwüre, 
die  allmälig  tiefer  greifen  und  zu  wuchern  beginnen,  so  dass 
das  Orificium  urethrae  oft  von  wallartigen  Wucherungen  bedeckt 
erscheint.  Die  Carunkel  an  der  Harnröhre  erscheint  oft  zerstört, 
der  Urethralwulst  in  die  Scheide  hinabgedrängt  oder  förmlich 
abgekappt,  so  dass  an  der  ihm  entsprechenden  Stelle  ein  hori- 
zontaler Spalt  mit  blassen,  starren  Rändern  erscheint,  aus 
welchem  bei  besonders  schweren  Fällen  Harn  abfliesst  und 
Incontinentia  urinae  besteht. 

Als  Beispiel  einer  solchen  Veränderung  an  der  Urethra 
will  ich  nur  kurz  eine  Krankengeschichte  aus  unserem  Material 
skizziren. 


!)  Ueber  die  venerischen  Affectionen  der  Analgegend  bei  Prostitu- 
irten. Festschrift,  gewidmet  Filipp  Josef  Pick,  I.  Th.  Dieses  Archiv.  Bd.  43. 
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P.  A.,  27jährige  Kellnerin,  seit  7  Jahren  Prostituirte  ausserhalb 
Prägt  hat  vor  6  Jahren  Geschwüre  an  den  Labien  gehabt  mit  Drüsen- 
schwellung, zugleich  Mund-  und  Halsaffe  ction,  wurde  damals  in  einem 
Provinzspital  nur  local  behandelt,  Exanthem  bestand  nicht,  doch  wieder- 
holten sich  in  der  folgenden  Zeit  oft  die  Halsschmerzen  und  Geschwüre 
an  der  Zunge,  die  nur  local  behandelt  wurden ;  erst  2  Jahre  später  bekam 
Patientin  bei  Gelegenheit  einer  Recidive  2  Injectionen;  seit  1  Jahre 
Affe  ction  an  der  Urethra,  die  der  Patientin  nur  geringe  Beschwerden 
macht,  weswegen  sie  aber  vom  Polizeiarzte  ins  Spital  geschickt  wird. 

Gut  genährte  Person,  deutliches  Leucoderma  nuctae,  nuctale  Drüsen- 
schwellungen, geknickte  Gaumenbögen  mit  narbigen  Einkerbungen,  kein 
Exanthem.  Die  Leistendrüsen  beiderseits  geschwellt,  die  Umgebung  der  Harn- 
xöhrenmündung  derb  überwuchert,  so  dass  sie  schwer  auffindbar  ist,  die 
Wucherungen  bestehen  aus  derbem,  unregelmässigem  Gewebe,  dessen 
Oberfläche  zerfallen  erscheint.  Ueber  und  neben  dem  Orificium  ein  be- 
legtes, tiefgreifendes  Ulcus  mit  derben  Rändern,  das  sich  in  die  Wuche- 
rungen und  bis  in  die  Urethra  fortsetzt,  links  derbes,  narbenartiges 
Gewebe,  Praeputium  clitoridis  bedeutend  vergrössert,  die  Labien  mit 
Narben  versehen,  die  linke  kleine  Lippe  länglich,  wur  st  förmig,  elephan- 
tiastisch,  mit  höckeriger  Oberfläche. 

Unter  energischer,  antiluetischer  Allgemeinbehandlung  beginnt 
das  Ulcus  langsam  zu  verheilen  und  sich  zu  epidermisiren,  die  elephant. 
Schwellung  geht  nur  in  geringerem  Grade  zurück. 

West  hat  diesen  Zustand  an  der  Harnröhre  an  6  Fällen 
beobachtet  bei  Frauen,  die  luetisch  waren  und  hält  sie  ebenso, 
wie  Schröder,  für  luetischen  Ursprungs.  Er  sah  diese  chro- 
nischen Uloerationen  an  der  Harnröhre  ohne  Theilnahme  der 
übrigen  Theile  des  äusseren  Genitales  oder  gleichzeitig  mit 
chronischen  Geschwüren. 

IL  Hintere  Commissur.  Die  hintere  Commissur 
ist  ein  Liebliugssitz  der  ulcerativ  chronischen  Veränderungen. 
Sie  beginnen  in  der  Fossa  navicularis  ziemlich  median  oder 
etwas  seitlich  und  unmittelbar  vor  dem  Bande  des  Hymen 
respective  der  hier  stehen  gebliebenen  Carunkeln.  Die  Form 
der  Ulceration  ist  unregelmässig,  ihre  Ausdehnung  sehr  wech- 
selnd, erreicht  oft  Guldenstückgrösse ;  ihr  Grund  ist  höckerig 
wenig  belegt,  eher  glänzend,  von  hellrother  Farbe.  Die  Bänder 
sind  callös  verdickt,  ohne  jede  Neigung  zur  Epidermisirung, 
steil  abfallend.  Das  Ulcus  ist  gleich  seiner  Umgebung  meist 
starr  infiltrirt.  Diese  Ulcera  trotzen  jeder  einfachen  localen 
Behandlung  und  beginnen  sich  erst  nach  energischer  antilue- 
tischer  Allgemeinbehandlung    langsam    zu   epidermisiren    und 
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brauchen  oft  Monate  zur  Heilung.  Derartige  Fälle  hatten  wir 
reichlich  zu  beobachten  und  zwar  meist  an  Prostituirten,  die 
alle  lange  vorher  schon  eine  luetische  Infection  durchgemacht 
hatten.  In  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  fanden  sich  aber 
neben  diesen  ulcerativen  Veränderungen  in  der  hinteren  Com- 
missur  ähnliche  Processe  am  Anus. 

III.  Anus.  Normalerweise  ist  der  Uebergangstheil 
der  Haut  in  die  Schleimbaut  am  Anus  durch  den  Sphincter 
in  radiäre  Falten  eingeschnürt.  Die  Schleimhaut  ist  durch 
lockeres  Bindegewebe  an  ihre  Unterlage  geheftet  und  gestattet 
so  dem  Sphincter  die  rasche  Entfaltung.  Es  kommt  nun  sehr 
oft  zur  Schwellung  dieser  Falten  in  Aoto,  diese  sind  livide 
verfärbt;  ebenso  schwellt  die  Perinealfalte,  in  welcher  die 
Raphe  perinei  endigt  und  fangt  an  zu  ulceriren.  Das  um- 
gebende Gewebe  wird  rigide  starr,  es  reisst  ein,  es  entstehen 
Rhagaden  in  der  Richtung  der  obenerwähnten  Fasern;  später 
bilden  sich  in  diesen  Falten  bis  V*  Cm.  tiefgreifende,  mulden- 
förmige, mit  infiltrirten  Rändern  versehene  Spalten,  die  %  Cm. 
oberhalb  der  Analöffnung  beginnen  und  1 — 2  Cm.  tief  in  das 
Rectum  sich  hineinerstrecken.  Diese  Rhagaden  werden  durch 
Kothmassen  immer  vergrössert,  es  tritt  Zerfall  ein  bis  in  das 
lockere,  submucöse  Gewebe  und  so  entstehen  tiefgreifende 
Fistelgänge  und  Hohlräume,  die  einer  Heilung  grosse  Schwie- 
rigkeiten bereiten.  In  einem  späteren  Zeitpunkte  bemerken 
wir  dann  um  die  Analöffnung  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
eine  hyperplnstische  Infiltration,  es  kommt  zur  Bildung  poly- 
pöser Wucherungen,  welche  wieder  oberflächlicher  Exulceration 
anheimfallen  können.  Die  Falten  des  Rectums  sind  erhöht, 
ebenso  wie  die  hahnenkammartigen  Analfalten.  Zwischen  den 
Falten  und  Spalten  ist  die  Haut  und  Schleimhaut  mit  grau- 
weissem  Exsudat  bedeckt  und  weiterhin  im  Rectum  die  Schleim- 
haut von  leistenförmigen  Erhabenheiten  und  Narbenzügen  durch- 
zogen. Besteht  nun  dieser  Process  im  Rectum  lange  Zeit  fort, 
so  kommt  es  in  weiterer  Entwicklung  zur  Infiltration  des  pe- 
räctalen  Gewebes,  bei  gleichzeitigem  Bestand  von  Ulceration 
in  der  hinteren  Commissur  zum  Durchbruch  des  Septumrecto- 
vaginale,  zur  Bildung  von  fistulösen  Verbindungen  zwischen 
Mastdarm  und  Vestibulum   zu  Rectovestibularfisteln ;  versäumt 
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man  hiebei  nicht  die  digitale  Untersuchung  des  Kectums,  so 
wird  man  auch  oft  noch  weiter  oben  im  Rectum  eine  typische 
trichterförmige  Strictur  vorfinden,  die  zur  Ausbildung  des  Pro- 
cesses  nur  beiträgt.  Das  klinische  Bild  wird  in  vielen  Fällen 
noch  ergänzt  durch  Mitbetheiligung  de9  äusseren  Genitales. 

IV.  Aeusseres  Genitale.  In  erster  Linie  sind  es  die 
grossen  Labien,  welche  von  der  Schwellung  betroffen  werden  und 
zwar  in  verschiedenen  Dimensionen  von  strangartigen  Infiltraten  bis 
zu  hochgradig  wurstförmig,  derb  infiltrirten  Wülsten.  Diese  sind 
meist  blauroth,  livide  verfärbt;  auch  die  Clitoris  mit  ihrem 
Präputium  und  die  kleinen  Labien  nehmen  an  der  Sclerosirung 
und  Wucherung  theil  und  sind  in  derbe  Wülste  verwandelt. 
Selbst  die  Schleimhaut  der  Scheide  bleibt  oft  von  der  elephan- 
tias tischen  Wucherung  nicht  verschont,  es  kommt  zur  Bildung 
papillomatöser  Wucherungen  von  derber  Consistenz,  welche  in 
hochgradigen  Fällen  eine  Stenosirung  des  Scheideneinganges 
bedingen  können.  Alle  diese  beschriebenen  Veränderungen 
können  in  einzelnen  Fällen  für  sich  allein  auf  eine  der  er- 
wähnten Localisationen  beschränkt  vorkommen,  zumeist  aber 
in  hochgradigen  Fällen  kann  man  bei  Beobachtungen,  die  sich 
über  eine  lange  Zeit  erstrecken,  die  Aufeinanderfolge  der  Ver- 
änderungen verfolgen  und  dann  die  Combination  aller  dieser 
Processe  zugleich  antreffen. 

Sind  diese  Veränderungen  hochgradig,  sind  speciell  fistu- 
löse Processe  und  Rectalstricturen  vorhanden,  dann  werden 
die  Patientinen,  die  lange  Zeit  gegen  alle  Beschwerden  ab- 
gestumpft sind,  für  ihr  Gewerbe  unfähig  und  fallen  dem  Spitale 
anheim,  wo  vielfach  cachektische  Zustände  eintreten,  an  denen 
sie  unter  dem  Bilde  der  amyloiden  Degeneration  der  Organe 
zu  Grunde  gehen. 

Es  sei  mir  gestattet,  aus  unserem  reichen  Materiale  einige 
Krankengeschichten  solcher  Fälle  zur  Eenntniss  zu  bringen. 

Der  instructivste  Fall  ist  der  erste,  der  durch  lange  Zeit 
schon  in  unserer  Beobachtung  steht  und  uns  deutlich  die  ein- 
zelnen Phasen  der  schweren  Erkrankung  erkennen  Hess.  Zur 
Erläuterung  der  Krankengeschichte  diene  die  Abbildung  auf  Taf.  X. 

Fall  1.  N.  M.,  26jährige  Dirne,  ist  bereits  seit  11  Jahren  diesem  Berufe 
ergeben  und  acquirirte  bald  nach  ihrem  Eintritt  ins  Bordell  im  Jahre 
1888  Lues,  worauf  sie  damals  3  Schmiere uren  durchmachte.  In  den  ersten 
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Jahren  war  die  Patientin  sehr  häufig  mit  gonorrh.  oder  Recidivproceeseii 
ihrer  Lues  in  Spitalsbehandlung  und  wurde  intermittirend  antiluetisch  be- 
handelt. Vor  8  Jahren  musste  sie  sich  rechts  einer  Bubooperation  unter- 
werfen. Hierauf  blieb  PaL  2  Jahre  recidivfrei ;  vor  6  Jahren  bemerkte 
sie  eine  leiclte  Schwellung  der  Analfalten,  lag  damals  mit  Plicae  hyper- 
troph, auf  unserer  Abtheilung,  zugleich  trat  damals  eine  schwer  beilbare 
tiefgreifende  Ulceration  in  der  Fossa  navic.  auf.  Hernach  bemerkte  sie 
Beschwerden  beim  Stuhlgange,  schenkte  denselben  keine  Aufmerksamkeit, 
da  sie  keine  Schmerzen  hatte  und,  wie  bekannt,  selbst  sehr  lang  dauernde 
Obstipationen  von  den  Patientinen  dieser  Art  nicht  beachtet  werden. 
In  den  folgenden  Jahren  recidivirte  die  Ulceration  in  der  fossa  navicul. 
und  verbreiterte  und  vertiefte  sich  sehr;  im  Jahre  1895  machte  Patientin 
wieder  eine  energische  Schmiercur  durch.  Inzwischen  nahmen  die  Stuhl- 
beschwerden zu  und  in  dem  Masse,  als  sich  diese  steigerten,  trat  die 
Affection  am  äusseren  Genitale  auf  und  erreichte  vor  circa  l1/»  Jahren 
die  jetzige  Beschaffenheit.  Seit  2  Jahren  sind  die  Stuhlbeschwerden  sehr 
heftig,  es  ging  Blut  und  Eiter  ab,  seit  1  Jahre  geht  der  Stuhl  unwill- 
kürlich mit  grossen  Schmerzen  ab.  Patientin  leidet  an  furchtbaren 
Schmerzen  und  ist  seit  einem  Jahre  mit  kurzen  Unterbrechungen 
auf  unserer  Station.  Die  Mattigkeit  und  Schmerzen  hatten  in  der  letzten 
Zeit  eine  Cachexie  im  Gefolge,  so  dass  das  früher  blühende  Mädchen  nun 
ein  Jammerbild  darstellt ;  seit  4  Jahreu  keine  Menses,  nie  geboren,  nie  abortirt. 

Stat.  praesens.  Pat.  mittelgross,  schwach,  stark  abgemagert. 
Nase  geschwollen,  geröthet,  um  die  Nasenöffnungen  mit  Borken  bedeckte 
Ulcerationen,  das  knöcherne  Gerüst  aufgetrieben.  Gaumenbögen  geknickt 
verzogen,  mit  Narben  versehen.  Zahnfleisch  geschwellt,  am  Nacken  kein 
Leucoderm,  am  Stamme  mit  Ausnahme  kleiner  Narben  kein  Exanthem. 
Anden  Palmae  manus  stellenweise  die  Haut  verdickt  mit  zahlreichen  streifen- 
förmig angeordneten  kleinsten  Abschilferungen.  Die  Haut  des  Abdomens 
rauh,  trocken,  gefaltet  und  gefeldert,  rechts  in  inguine  eine  eingezogene 
Bubonarbe,  darunter  keine  Drüsen  tastbar,  links  die  Drüsen  haselnussgross. 

Das  äussere  Genitale  in  toto  pathologisch  verändert  und  deformirt. 
Die  kleinen  Labien  sind  in  2  fingerbreite,  bläulichrothe,  sehr  derbe 
Wülste  verwandelt,  derb  geschwellt,  sclerosirt  und  überragen  an  Volumen 
bedeutend  die  grossen  Labien.  Diese  erscheinen  auch  geschwellt  und  ver- 
dickt besonders  im  unteren  Theile,  reichen  jedoch  nach  unten  nicht  so 
weit  wie  die  Lymphen.  Die  Oberfläche  der  Labien  ist  leicht  höckerig, 
unregelmässig.  Besonders  verdickt  erscheint  auch  das  Praeputium  clitori- 
dis,  das  scbürzenförmig  herabhängt.  Die  Harnröhrenmündung  ist  hinter 
einem  dicken  Wulst  verborgen,  dieselbe  scheinbar  vergrössert  mit  nar- 
bigen Veränderungen  der  Schleimhaut.  An  der  Innenfläche  der  Lymphen 
besonders  nach  links  ein  kraterförmiges,  unregelmässiges  Ulcus  mit  schlaffen 
Granulationen  und  derben  wallartigen  Rändern,  das  sich  auch  nach  recht« 
fortsetzt. 

Der  Introitus  vaginae  sehr  straff,  enge  durch  narbige  derbe  Wu- 
cherungen   der  Vaginalwände,   so  dass   man   knapp   einen  Finger  in  die 
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Vagina  einfuhren  kann,   an  der  unteren   hinteren  Wand   derselben  fühlt 
man  einen  unregelmässigen,  starren,  derben  Widerstand. 

Portio  hochstehend,  nach  rückwärts  verschoben,  zapfenförmig, 
Muttermund  grübchenförmig,  Uterus  klein,  atrophisch,  anteflectirt. 

Die  Analöffnung  von  einem  Kranze  blaurother  derber  Wulste  um- 
rahmt, zwischen  denen  die  Analapertur  klafft,  an  der  Oberfläche  dieser 
Wülste  feuchte  UIcerationen  und  Narben.  Die  Digital-  und  Spiegelunter- 
suchung des  Rectums  ergibt  eine  bedeutende  ödematös  derbe  Schwellung 
der  Schleimhaut  des  Rectums,  Bildungen  von  Falten  und  Spalten,  bis 
man  circa  5  Cm.  über  der  Analöffnung  in  eine  trichterförmige  Ver- 
engerung gelaugt,  die  der  Zeigefinger  nur  mit  Mühe  passiren  kann.  Am 
Ende  dieser  circa  2  Cm.  langen  Verengerang  findet  sich  eine  zweite 
Strictur  vor,  die  nicht  passirbar  ist.  Beim  Herausziehen  des  Fingers 
entleert  sich  blatiggefarbter  Eiter  und  Schleim. 

Anfangs  versuchten  wir  wieder  eine  Schmiercur,  doch  erwies  sich 
Patientin  zu  schwach  zu  deren  Ausfuhrung,  auch  Jodkali  vertrug  sie  nur 
kurze  Zeit;  eine  locale  Behandlung  der  Rectumstrictur  mit  Bougies  war 
bei  der  elenden  Patientin  undurchführbar.  Wir  beschränkten  uns  auf 
roborirende  Diät  und  Darreichung  von  Zittmann's  Decoct,  worauf  sich 
Patientin  theilweise  erholte  und  nicht  mehr  so  streng  ans  Bett  gefesselt 
war.  Der  locale  Befund  blieb  bei  der  Behandlung  unverändert,  nur  die 
Incontinentia  alvi  und  die  grossen  Schmerzen  konnten  wir  lindern. 

Fall  2,  den  ich  kurz  skizziren  will,  betrifft  die  27jährige  Ar- 
beiterin R.  M.  Seit  8  Jahren  betreibt  sie  geheime  Prostitution;  vor  6 
Jahren  mit  Lues  auf  unserer  Abtheilung,  machte  damals  Schmiercur 
durch;  seit  4  Jahren  bemerkt  Patientin  Abgang  von  Eiter  beim  Stuhle, 
seit  3  Jahren  auch  Blut  und  Steigerung  der  Beschwerden  bei  der  De- 
faecation.  Seit  dieser  Zeit,  also  seit  4  Jahren,  bestehen,  wie  aus  den 
früheren  Krankengeschichten  hervorgeht,  Schwellung  der  Analfalten  und 
UIcerationen  an  der  Analgegend;  1  Jahr  später  ist  notirt  grosse  torpide 
Ulceration  an  der  Commissur,  Strictur  des  Rectum,  Plicae  anales  hypertr. 
exulc.    1  Jahr  später  (1897)  Elephantiasis  vulvae. 

Jetziger  Befund:  Das  äussere  Genitale  stark  pigmentirt  mit  narbigen 
Stellen  an  den  Labien,  dieselben,  besonders  die  rechte,  in  einen  blaurothen 
derben  Wulst  von  zwei  Fingerbreiten  verwandelt,  ebenso  Praeput.  clito- 
ridis  derb  infiltrirt.  Urethralmündung  mit  Narben  und  Ulcera  bedeckt; 
in  der  Fossa  navic.  ein  kraterförmiges  Ulcus,  Damm  durch  Fistelgänge 
zerstört,  statt  des  Anus  eine  klaffende  Höhle,  aus  der  die  geröthete 
Rectalschleimhaut  hervorragt,  der  Sphincter  fehlend,  die  Ränder  dieser 
Höhle  eind  derb  aufgeworfen.  Bei  der  Digitaluntersuchung  des  Rectums 
findet  man  2  Cm.  über  der  Apertur  eine  Verengerung  des  Rectalrohres, 
die  sich  trichterförmig  fortsetzt  und  nur  für  die  Kuppe  des  kleinen 
Fingers  passirbar  ist.    Die  Ränder  dieser  Strictur  sind  derb  aufgeworfen. 

IntroituB  vaginae  verengert  durch  narbige  Stränge,  in  der  Vulva 
eine  canalförmige  Oeffnung,  durch  welche  die  Sonde  ins  Rectum  gelangt 
und  durch  welche  der  Koth  sich  in  die  Vagina  entleert. 
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Eine  längere  Bougiebehandlung  fährt  eh  keinem  Resultate,  die 
Beschwerden  steigern  sich  so,  dass  der  Patientin  behufs  Linderung  die 
Colotomie  Torgeschlagen  wird,  welche  sie  verweigert.  8ie  wird  nach 
längerer  antilaetischer  Behandlung  in  gebessertem  Zustande  nach  Ver- 
narbung der  Ulcera  entlassen. 

Fall  3  betraf  die  28jährige  Dirne  V.  A.,  seit  7  Jahren  ihrem  Be- 
rufe als  Strassendirne  ergeben;  vor  7  Jahren  luetische  Infeetion  mit 
häufig  wiederkehrenden  Recidiven.  Vor  3  Jahren  mit  schwer  heilender 
torpider,  guldenstuckgrosser  Ulceration  an  der  hinteren  Commiasur  in 
unserer  Behandlung;  seit  21/,  Jahren  Stuhlbeschwerden,  seit  2  Jahren 
Fistelbildung.  Der  8tatus  vor  8  Jahren  notirt  zum  ersten  Male  bedeutend  ge- 
schwellte, hahnenkammartige  Analfalten  mit  oberflächlichen  Ulcerationen. 
Status  vor  1  Jahre  elephantiastische  Veränderungen  am  äusseren  Genitale. 
Jetziger  Befund:  die  Labien  ödematös  derb  geschwellt  und  wurstformig 
deformirt;  an  der  Urethra  livide  Wucherungen,  an  der  Commiasura  inf. 
cum  Theile  eine  derbe  Narbe,  zum  Theile  eine  tiefe  Ulceration,  durch 
welche  die  Sonde  ins  Rectum  gelangt.  Die  Analfalten  hahnenkammartig 
livide,  geschwellt,  eingekerbt,  die  Schleimhaut  des  Rectums  von  circulären 
und  longitudinalen  Wülsten  durchzogen,  3  Cm.  über  dem  Sphincter  eine 
für  die  Spitze  des  Zeigefingers  eben  noch  durchgängige  ringförmige  Strictur. 

8cbmiercur,  Boagiebehandlung,  Heilung  der  Ulceration,  Besserung 
der  Durchgängigkeit  der  Strictur. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  noch  weitere  Krankenge- 
schichten über  ähnliche  Fälle  unserer  Beobachtung  ausführlich 
zu  schildern;  ich  will  nur  constatiren,  dass  wir  innerhalb  der 
letzten  2  Jahre  noch  weitere  6  Rectalstricturen  bei  Pro- 
stituirten  fanden,  von  denen  die  meisten  gewisse  gering- 
gradige objective  äussere  Anzeichen  darboten;  keiner  dieser 
6  Fälle  machte  aber  von  selbst  anamnestische  Angaben  über 
Beschwerden  beim  Stuhlgange  und  auf  Befragen  gaben  die 
Patientinen  entweder  keine  oder  geringe  Stuhlbeschwerden  zu. 
Diese  letzterwähnten  Fälle  betrafen  meist  jüngere  Prostituirte, 
die  alle  bereits  Lues  überstanden  hatten,  aber  jetzt  mit  schwe- 
reren torpiden  Ulcerationen  in  der  Fossa  navicularis  ohne  wei- 
tere Mitbetheiligung  des  äusseren  Genitales  zur  Beobachtung 
kamen.  Unsere  Erfahrungen  lehrten  uns  die  Wichtigkeit  der 
Rectaluntersuchung  bei  jeder  Prostituirten  und  da  machten  wir 
oft  ohne  jedes  äussere  Anzeichen  die  Diagnose  einer  begin- 
nenden oder  vorgeschrittenen  Rectalstrictur. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  hervorheben,  dass  die 
Rectumstenose  anscheinend  bei  Prostituirten  kein  so  seltenes  Yor- 
kommniss  ist,  nur  scheint  die  digitale  Untersuchung  des  Rectums  bei 
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Prostituirten  bisher  nicht  mit  der  notwendigen  Sorgfalt  geübt 
worden  zu  sein,  es  ist  anscheinend  nicht  jedes  Arztes  Sache, 
wie  Poelchen  sich  ausdrückt.  Schon  Ricord  äusserte  sich 
ironisch  über  die  Abneigung  seiner  Gollegen  gegen  die  Digital- 
exploration  des  Bectums  und  doch  ist  diese  sehr  nothwendig 
und  sollte  von  den  Polizeiärzten  in  viel  ausgedehnterem  Masse 
vorgenommen  werden,  wenn  anders  wir  in  unseren  Kenntnissen 
über  die  venerischen  Anal-  und  Rectalerkrankungen  weiter  kommen 
wollen.  Uebrigens  gibt  es  doch  gewisse  Anzeichen  und  Veränderun- 
gen an  der  Analapertur,  die  den  Arzt  daran  mahnen,  nicht  die  Unter- 
suchung des  Rectums  zu  unterlassen.  Alle  jene  Veränderungen, 
die  mit  Schwellung  der  Analfalten  einhergehen,  ferner  alle  jene 
Veränderungen  am  Genitale,  die  einen  elephantiastischen  Cha- 
rakter darbieten,  die  isolirte  derbe  Schwellung  eines  Labiums, 
ferner  die  vielfachen  Fissuren  am  Anus,  insbesondere  aber  die 
ersterwähnten  Plicae  anales  hypertrophicae  sind  es,  die  stets 
zur  Rectaluntersuchung  auffordern  und  wir  möchten  dieselben 
sogar  als  pathognomisches  Zeichen  für  eine  beginnende  Rectal- 
structur  ansehen,  eine  Ansicht,  die  auch  Prof.  Rille  mir  gegen- 
über in  einem  Privatbriefe  aussprach. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Aetiologie  haben  alle 
diese  Veränderungen  am  Genitale  und  Rectum,  die  stets  das 
gleiche  klinische  Bild  und  denselben  Verlauf  zeigen. 

Koch  hat  in  seiner  Arbeit  über  das  Ulcus  vulvae  chro- 
nicum der  Anschauung  Raum  gegeben,  dass  diese  Processe 
nicht  specifische  sind,  sondern  durch  die  verschiedensten  ätio- 
logischen Momente  hervorgerufen  werden,  insbesonders  durch 
Störung  in  der  Lymphcirculation  durch  Entzündungen  und 
Traumen;  der  syphilitischen  Infection  hat  Koch  eine  sehr 
untergeordnete  mehr  zufällige  Rolle  in  den  einzelnen  Fällen 
zugesprochen.  Koch  berichtet  über  20  Fälle  mit  ulcerativen 
und  elephantiastischen  Veränderungen  am  Genitale  und  Rectum ; 
auch  seine  Fälle  tragen  elephantiastische  ulcerative  Bildungen 
an  Labien,  Urethra  und  Anus;  unter  diesen  20  Fällen  hat 
in  18  vor  langer  Zeit  eine  mit  Sicherheit  nachgewiesene  luetische 
Infection  stattgefunden  und  doch  bezieht  Koch  alle  diese  Ver- 
änderungen nur  auf  eitrige  oder  sclerotische  Processe  in  den  Lymph- 
drüsen, ohne  der  durchgemachten  Lues  besonders  zu  erwähnen. 
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Mir  ist  gerade  bei  der  Beobachtung  dieser  Processe  in  erster 
Linie  aufgefallen,  dass  alle  damit  behafteten  Patientinen  Lues 
überstanden  hatten,  wie  man  überhaupt  constatiren  kann,  dass 
jede  Prostituirte  innerhalb  der  ersten  1  % — 2  Jahre  ihrer  Thä- 
tigkeit  sicher  mit  Lues  inficirt  wird.  Erst  nach  längerem  Zeit- 
räume nach  der  syphilitischen  Infection  treten  zuerst  die  ulce- 
rativen  Veränderungen  am  Introitus  auf,  die  sehr  torpide  sind 
und  nicht  im  besonderen  den  Charakter  luetischer  Geschwüre 
tragen,  aber  doch  nur  unter  einer  energischen  antiluetischen 
Allgemeinbehandlung  zur  Heilung  gebracht  werden  können.  In 
weiterer  Folge  treten  dann  die  Rectalveränderungen  auf,  die 
schon  mehr  den  Charakter  der  Lues  an  sich  tragen,  speciell 
die  trichterförmigen  Stricturen  desselben.  Erst  nach  längerem 
Bestände  derselben  bilden  sich  die  elephantiastischen  Verände- 
rungen am  Genitale  aus,  die  mehr  weniger  eine  Folge  der 
schwergeschädigten  Circulationsverhältnisse  im  Becken  sind. 
Ich  würde  daher  der  Ansicht  huldigen,  dads  in  erster  Linie 
als  Ursache  dieser  Veränderungen  die  überstandene  Lues  an- 
zusehen ist,  dass  das  Ulcus  vulvae  eine  parasyphilitische  Er- 
krankung ist,  ein  Destructionsprocess  auf  luetischer  Basis.  Unter- 
halten und  gefordert  wird  dieser  Process  durch  die  gestörte 
Circulation  in  Folge  der  vereiterten  oder  sclerosirten  Lymph- 
drüsen und  insbesondere  durch  den  Druck,  der  sich  in  Folge 
einer  Rectumstrictur  ausbildet.  Auch  Juliusburger  und 
P  ö  1  c  h  e  n  haben  bei  den  Veränderungen  des  Rectums  bei  Pro- 
stituirten  gefunden,  dass  in  der  grössten  Anzahl  der  Fälle  syphi- 
litische Erscheinungen  voran  gegangen  sind  oder  sich  gleich- 
zeitig mit  der  Rectalerkrankung  vorfanden;  auch  Rille  hat 
sich  gegen  Koch  für  die  luetische  Natur  ausgesprochen.  Für 
dieselbe  spricht  ferner  der  Umstand,  dass  die  Anfangssymptome 
des  Leidens  immer  erst  lange  Zeit  nach  der  Infection  mit  Sy- 
philis auftraten,  das  heisst  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
schweren  Erscheinungen  der  Lues  sich  äussern.  Wir  müssen  ferner 
noch  andere  venerische  Processe  als  Ursache  ausschliessen.  J  aco  by 
hat  eine  Aehnlicbkeit  der  Processe  mit  Ulcera  mollia  gefunden. 
Die  Ulcera  mollia  führen  nicht  zu  derber  Infiltration  und 
Narbenbildung,  sondern  heilen  rasch  aus.  Bei  Männern  finden 
wir  häufig  Ulcera  mollia   mit  nachfolgender  vollständiger  Ver- 
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eiterang  der  Bubonen  und  doch  sind  die  elephantiastisch  ulcerativen 
Veränderungen  eine  grosse  Seltenheit  bei  denselben.  Die  Gonorrhoe 
führt  bisweilen  auch  zur  Infection  des  Rectums  und  zu  geschwürigen 
Veränderungen,  doch  spricht  gegen  eine  gonorrhoische  Aetiologie 
dieser  Processe  der  Verlauf,  die  gonorrhoischen  Veränderungen 
treten  meist  als  flache  Erosionen  auf,  die  nach  Abhaltung  der 
Reize  rasch  heilen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  Traumen  und  Reize,  wie  sie 
bei  Prostituirten  vorkommen,  die  Ursache  dieser  Veränderungen 
sind,  spricht  der  Umstand,  dass  solche  Erkrankungen  auch  bei  nicht 
prostituirten  Frauen  vorkommen.  Ich  sebst  hatte  nicht  Ge- 
legenheit, diese  Veränderungen  bei  nicht  prostituirten  Frauen 
zu  sehen,  dagegen  hat  Rille,  wie  er  mir  mittheilt,  diese  Ver- 
änderungen bei  Frauen  aus  Galizien,  wo  schwerere  Formen  der 
Lues  häufig  sind,  vielfach  gesehen. 

Für  die  syphilitische  Natur  dieser  ulcerativ  elephantia- 
stischen  Veränderungen  sprechen  demnach  folgende  Momente: 

1.  Neben  den  elephantiastisch  ulcerativen  Veränderungen  am 
Genitale  finden  sich  fast  stets  floride  oder  abgelaufene  syphilitische 
Proceese,  zu  deren  Folgen  wir  auch  die  Rectalstricturen  rechnen. 

2.  Können  wir  vielfach  die  Erkrankung  vom  Primäraffecte 
bis  zur  Entstehung  der  Affection  beobachten. 

3.  Finden  sich  Fälle,  bei  denen  wir  keine  Mitbetheiligung 
der  Lymphdrüsen  antreffen. 

4.  Hat  die  antiluetische  Behandlung  einen  entschieden 
günstigen  Einfluss  auf  den  Process. 

Ausdrücklich  betonen  und  hervorheben  möchte  ich  aber, 
dass  die  Lues  nur  die  primäre  Ursache  dieser  Veränderungen 
ist,  zu  deren  Ausgestaltung  die  schlechten  Circulationsverhält- 
nisse  der  Lymphbahnen,  Traumen  und  Reize  in  bedeutendem 
Masse  beitragen;  insbesondere  ist  es  die  Rectumstrictur,  die, 
wie  Ehr  mann  auch  schon  hervorhob,  eine  grosse  Rolle  bei 
der  Ausbildung  der  Elephantiasis  vulvae  spielt.  Auch  die  Gy- 
näkologen Schröder,  West  und  Landau  haben  elephan- 
tiastische  Veränderungen  am  Genitale  bei  Frauen  beobachtet,  die 
unzweifelhaft  Lues  durchgemacht  haben ;  so  berichtet  Schröder 
über  6  Fälle  von  Elephantiasis  vulvae  auf  luetischer  Basis  und 
fügt  hinzu,   für  die   syphilitische  Natur  spreche  auch  die  hau- 
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fige  Complication  mit  augenscheinlich  luetischer  Ulceration  und 
Strictur  des  Bectums. 

Allem  Anscheine  nach  sind  die  syphilitischen  Processe,  die 
sich  da  am  Genitale  abspielen,  solche,  welche  noch  zum  Theile 
dem  secundären  Stadium  angehören,  speciell  ulceröse  Processe, 
zumeist  aber  gummöse  Processe.  Die  tertiären  Syphilisproducte, 
für  welche  auch  Fournier  diese  Processe  unter  dem  Namen 
Syphiloma  anorectale  zusammenfasst,  treten  meist  in  der  Tiefe 
und  im  perirectalen  Gewebe  auf  und  fuhren  dann  durch  Zerfall 
und  Durchbruch  zur  Fistelbildung.  Auch  Rille  hält  diese  Pro- 
cesse für  gummös,  da  er  direct  den  Zerfall  der  Gummen  bei 
diesen  Veränderungen  beobachten  konnte. 

Möge  es  mir  gelungen  sein,  die  Aufmerksamkeit  auf  Pro- 
cesse gelenkt  zu  haben,  die  in  theoretischer  und  praktischer 
Beziehung  grosse  Bedeutung  haben  und  noch  vieler  Beobach- 
tung bis  zur  vollständigen  Klärung  bedürfen. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef  und  Lehrer  Herrn  Prof.  Pick  für  die  Ueber- 
lassung  der  Bearbeitung  des  Materiales,  sowie  für  die  vielfache 
Förderung  der  Arbeit  meinen  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen. 
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Ans  dem  Frager  Eandelsspitale  (Primararzt  Weiland  Dr.  J.  Eihl.) 


Zur  Kenutniss  der  gonorrhoischen 
Gelenks-  und  Nervenerkrankungen. 

VOD 

Dr.  Rudolf  Bloch, 

Secundararzt  im  Handelsspitale,  vordem  Externarzt  an  der  dermatolog. 

Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag. 


Die  Entdeckung  des  Erregers  der  Gonorrhoe  durch  N  e  i  s  s  e  t 
hat  in  kurzer  Zeit  so  viel  einwandfreie,  beweisende  und  allen 
unseren  Anforderungen  entsprechende  Beobachtungen  von  spe- 
cifischen  Complicationen  bei  Gonorrhoe  gezeitigt,  dass 
Diejenigen,  welche  früher  manche  als  specifisch  gedeutete  Er- 
scheinungen bloss  als  ein  „zufälliges  Zusammentreffen  ohne 
sicher  begründeten  ätiologischen  Zusammenhang"  aufgefasst 
wissen  wollten,  bis  auf  wenige  Ausnahmen  ihren  ablehnenden 
Standpunkt  aufgaben.  Viele  in  ätiologischer  Hinsicht  dunkle 
Erkrankungen  Hessen  sich  nun  als  per  continuitatem  oder  con- 
tiguitatem  entstandene  gonorrhoische  Processe  feststellen ; 
pathologische  Veränderungen,  welche  in  weit  vom  ursprünglichen 
Infectionsherde  entfernten  Organen  auftraten,  wurden  als  echte 
Metastasen  erkannt  und  als  solche  mit  den  zu  Gebote  stehenden 
bakteriologischen  Hilfsmitteln  nachgewiesen. 

Es  würde  den  Rahmen  des  vorgezeichneten  Themas  weit 
überschreiten,  wenn  auch  nur  die  verdienstvollsten  Arbeiten  in 
dieser  Richtung  hier  angeführt  werden  sollten.  Ich  werde  mir 
bloss  im  Anschlüsse  an  die  Krankengeschichte  eines  Falles, 
welcher  wegen  seiner  Schwere  und  Eigenartigkeit  eine  Würdigung 
zu  verdienen  scheint,  erlauben,  einige  Autoren  anzuführen,  welche 
über  Nervenerkrankungen  berichten,  die  entweder  in 
einem    nachweisbaren    oder    wenigstens    wahrscheinlichen   Zu- 
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saminenhang    mit    einer    gonorrhoischen   Infection    entstanden 
waren. 

R.  F.  stammt  von  gesunden  Eltern  ab.  Ein  Bruder  starb  im  Alter 
von  15  Jahren  an  (tubercul.?)  Coxitis.  Bis  auf  eine  im  vorigen  Jahre 
operativ  behandelte  Nasenaffection  und  wiederholtes  Halsleiden  war  Pat. 
angeblich  stets  gesund.  Am  4.  November  1898  bemerkte  er,  nachdem  er 
am  27.  October  einen  Coitus  ausgeübt  hatte,  an  der  äusseren  Harnröhren- 
Öffnung  eine  eitrige  Kruste,  nach  deren  Entfernung  er  eine  geringe  Menge 
einer  schleimigen  Flüssigkeit  herauszudrücken  vermochte.  Drei  Tage 
später  stellten  sich  unter  Zunahme  des  Ausflusses  massige,  stechende 
Schmerzen  zu  Beginn  des  Urinirens  ein.  Gleichzeitig  schwoll  eine  Drüse 
in  der  rechten  Leistenbeuge  zu  Haselnussgrösse  an,  ohne  jedoch  schmerz- 
haft zu  sein.  Da  in  den  folgenden  Tagen  der  nunmehr  grüngelb  gewor- 
dene Ausfluss  an  Reichlichkeit  zunahm,  liess  sich  Patient  am  11.  Novem- 
ber ins  Handelsspital  aufnehmen. 

12./XI.  Status  praesens:  Der  Thorax  des  mittelgrossen,  ziemlich 
gut  genährten  Patienten  zeigt  einen  rachitischen  Bau.  Corpus  und  Pro- 
cessus xyphoides  sterni  sind  grubig  eingesunken.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  der  Thorax  ergibt  nichts  Abnormes.  In  der  linken  Leiste 
findet  sich  eine  Hernia  obliqua,  welche  dem  Pat.  keine  Beschwerden 
verursacht.  Die  Urethrallippen  sind  geröthet,  geschwollen ;  aus  der  Urethra 
entleert  sich  spontan  und  bei  Druck  reichlich  grünliches  eitriges  Secret, 
welches  sich  bei  mikroskopischer  Betrachtung  aus  Leukocyten,  extra-  und 
intracellulär  gelagerten  Gonococcenhaufen  zusammengesetzt  erweist  In 
der  rechten  Leiste  entsprechend  der  Mitte  des  Poupart'schen  Bandes  eine 
haselnussgrösse  Drüse.  Der  Harn  in  der  I.  Portion  getrübt,  mit  einer 
beträchtlichen  Menge  eitrigen  Sediments;  die  II.  Portion  ist  klar.  Im 
filtrirten  Harn  Eiweiss,  Zucker,  Indican  negativ. 

19./X1.  Wiederholt  Nasenbluten.  Die  II.  Portion  des  Harnes  zeigt 
eine  leichte  wolkige  Trübung. 

12./XI.  Seit  gestern  klagt  P.  über  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten  und  über  häufige,  kurz  andauernde  Schmerzen  stechen- 
der Art,  die  sich  in  der  Mitte  der  rechten  Leistenbeuge  einstellen  und 
von  blitzartig  schiessenden  Schmerzen  gefolgt  sind,  die  von  hier 
genau  durch  die  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Oberschen- 
kels bis  handbreit  über  dem  Knie  ausstrahlen.  Auch  zum  Genitocrural- 
winkel  und  zur  medialen  Fläche  des  Oberschenkels  hinziehende 
Schmerzen  werden  angegeben.  Der  Ausfluss  hat  an  Intensität  zugenommen. 

22./XI.  Heftige  Schmerzen  machen  dem  P.  das  Gehen  unmöglich. 
In  den  letzten  3  Nachten  schmerzhafte  Erectionen  und  Pollutionen. 

24./XI.  Gestern  Fieber.  Die  Temperatur  zwischen  38  und  38*6,  Puls 
über  100.  Nebst  Schmerzen  in  den  Schläfen  und  Frösteln  stellt  sich 
Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Schwellung  der  Oberlippe  und  der  rechten 
'Wange,  sowie  Herpes  labialis  ein.  Die  innere  Untersuchung  ergibt  ausser 
einer  beschleunigten  Herzaction  nichts  Abnormes. 
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27./XI.  Die  Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Extremität  bedingen 
eine  vollständige  Unbeweglichkeit  derselben.  P.  sträubt  sich  gegen  jede 
Lageveränderung.  Zu  beiden  Seiten  des  rechten  Poupart'schen  Bandes 
zeigt  die  Haut  eine  massig  ödematöse  Beschaffenheit  und  eine  stark  ver- 
mehrte Berührungsempfindlichkeit.  Der  Druckpunkt  des  N.  cruralis 
ist  sehr  empfindlich.  Der  Femurkopf  lässt  sich  in  die  Pfanne  ohne  we- 
sentliche Schmerzen  hineindrücken.  Es  bestehen  continuirlich  dumpfe 
Schmerzen,  die  sich  jedoch  Nachmittags  oder  Abends  ohne  äusseren 
Anlass  oder  bei  der  geringsten  Bewegung  zu  Anfällen  von  solcher 
Intensität  steigern,  dassP.  laut  schreit  und  weinend  um  Narcose  bittet. 
Das  Fieber  hält  sich  trotz  Salicyldarreichung  seit  5  Tagen  zwischen  88*5 
und  89*1.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  von  guter  Füllung  und  Spannung. 
Herpes  labialis  und  Schwellung  der  Wange  sind  verschwunden.  Therapie : 
Immobilisirung  im  Petit'schen  Stiefel,  Eisbeutel,  feuchte  Einpackungen, 
Jodsalbe,  Natr.  salicyl.  0*5  X  5. 

29./XI.  Es  besteht  ein  ungewöhnlich  hoher  Grad  von  Hilflosigkeit 
und  eine  so  bedeutende  Hyperalgesie  der  Haut  und  der  Muskeln  der 
unteren  Extremität,  dass  selbst  eine  leise  Berührung  des  Bettes  uner- 
trägliche Schmerzen  auslöst.  Patient  spricht  mit  flüsternder  Stimme,  um 
jede  Erschütterung  beim  Sprechen  zu  vermeiden;  er  weigert  sich  zu 
essen,  um  den  mit  Schmerzen  verbundenen  Stuhlgang  hintanzuhalten. 
Grosse  Schmerzen  verursachen  im  rechten  Bein  zeitweilig  auftretende 
Spasmen,  an  die  sich  ein  länger  währendes  Zittern  anschliesst. 
Während  der  ersteren  ist  die  Extremität  starr,  der  Fuss  im  Sprunggelenk 
in  Dorsalflexion,  die  4  letzten  Zehen  sind  dorsal,  die  grosse  Zehe  plantar 
flectirt.  P.  hat  das  Gefühl,  als  ob  die  Extremität  starr  und  gefühllos  wäre. 
Als  Sitz  des  grössten  Schmerzes  wird  die  vordere  Fläche  des  Oberschen- 
kels bezeichnet.  Das  obere  Drittel  desselben  zeigt  Schwellung  von  wech- 
selnder Deutlichkeit.  Die  Temperatur  schwankt  zwischen  38*4  und  39*8 
(s.  Temperaturtabelle). 

30./XI.  Der  Vormittag  verlief  ruhig;  Nachmittag  stellte  sich  ein 
sehr  heftiger  Schmerz  mit  Trübung  des  Sensoriums  ein.  P.  war  desorientirt. 
(Morphiumwirkung  ?) 

1./X1I.  Gelegentlich  der  Nachforschung  nach  der  mutbmasslichen 
Veranlassung  der  Erkrankung  gibt  P.  an,  er  habe  ungefähr  am  19./XI. 
ein  Sitzbad  genommen  und  sei  unmittelbar  darauf,  da  er  von  heftigem 
Stuhldrang  befallen  wurde,  längere  Zeit  am  kalten  Abtritte  verblieben. 
Am  17./XI.  habe  er  im  Krankenzimmer  einige  hüpfende  und  schleudernde 
Bewegungen  wie  beim  Tanze  gemacht. 

2./XII.  Unter  starkem  Schweissausbruch  Hessen  heute  Nachts  die 
Schmerzen  nach.  Die  Temperatur  sank  von  39*4  auf  87*3.  Der  Appetit 
ist  wieder  etwas  lebhafter.  Der  Oedem  in  der  Nachbarschaft  des  Poupart- 
schen  Bandes  hat  sich  verloren,  Puls  massig  frequent.  P.  klagt  über 
Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  in  den  Gesässbacken. 

4./XII.  Die  Temperatur  stieg  vorgestern  Abends  wieder  auf  88*4. 
Die  gostern  eingetretenen  Schmerzen  dauern  fort,  die  Berührung* empfind- 
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lichkeit  ist  abermals  eine  sehr  hochgradige.    Abendtemperatur  38.    Trotz 
Verabreichung  von  Narcoticis   verbringt  P.   die  Nächte   meist  schlaflos. 

6./XII.  Bei  normaler  Temperatur  halten  die  Schmerzen  in  unge- 
schwächter Intensität  an.  Sie  werden  durch  einige  Sticheinderrechten 
Leistengegend  eingeleitet,  worauf  sie  sich  in  die  Kreuzgegend  fortpflanzen, 
um  von  hier  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  zur 
Kniekehle  und  entlang  der  Aussenseite  der  Wade  bis  zum  äusseren 
Knöchel  auszustrahlen.  An  der  Austrittsstelle  des  N.  ischiadicns  aus  dem 
Becken,  am  unteren  Glutaealrande,  in  der  Kniekehle  und  unter  dem  Fi- 
bulaköpfchen läset  sich  bei  wiederholter  Untersuchung  eine  enorm  ver- 
mehrte Druckempfindlichkeit  constatiren,  wogegen  Druck  auf  den  Tro- 
chanter  und  die  Abtastung  des  Fennaschaftes  bis  auf  eine  Stelle  an  der 
Aussenseite  ungefähr  in  der  Mitte  desselben  sich  als  minder  schmerzhaft 
erweisen.  Bei  der  Exploration  per  rectum  zeigt  sich  die  Beckenhöhle 
frei  von  entzündlichen  Producten.  Auch  die  Prostata  ist  nicht  vergrössert 
P.  klagt  über  häufiges  Taubsein  und  Einschlafen  des  rechten  Unter- 
schenkels. Bei  Abkühlung  der  Haut  steigern  sich  die  Schmerzen.  Das 
rechte  Knie  ist  etwas  geschwollen.  Die  Schmerzen  in  demselben 
werden  vom  P.  folgendermaßen  beschrieben:  er  habe  das  Gefühl,  als 
würde  ein  um  die  Sohle  geschlungener  Riemen  angezogen,  um  die  Extre- 
mität im  Knie  zu  beugen  und  da  dieses  nicht  nachgebe,  so  entstehe  ein 
Schmerz,  als  ob  sie  im  Knie  entzweigebrochen  würde,  oder  als  ob  das 
Fleisch  von  der  Wade  heruntergerissen  würde.  Beide  Portionen  des  Harnes 
getrübt,  eitriges  Sediment  enthaltend. 

9./X1I.  Unter  den  nöthigen  Cautelen  werden  verschiedene  Nährböden 
(Agar-Agar,  Bouillon,  Harnagar)  mit  aus  der  Fingerbeere  entnommenem 
Blute  beschickt.  Die  für  die  Züchtung  von  Gonococcen  in  neuerer  Zeit 
vorgeschlagenen  Nährböden  standen  mir  nicht  zur  Verfügung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  einiger  Blutpräparate  ergibt  beträchtliche  Leu- 
kocytose. 

10./XII.  P.  ist  hochgradig  verfallen.  Die  Hautdecken  zeigen  ein 
gelbes  Colorit.  Die  Augen  sind  tief  halonirt.  Die  krampfartigen  Schmerzen 
strahlen  heute  auch  von  der  linken  Kreuz-  und  Hüftgegend  in  den 
linken  Oberschenkel  aus.  Der  Patellarreflex  ist  rechts  erloschen  oder 
wegen  des  erhöhten  Tonus  des  m.  quadriceps  nicht  auszulösen. 

12.  XII.  Neuerlicher  Temperaturanstieg  auf  38,  Puls  104,  rhythmisch, 
von  guter  Füllung  und  Spannung.  Bedeutende  Prostration  in  Folge  der 
Schlaflosigkeit  und  der  lange  anhaltenden  Schmerzen,  welche  den  be- 
schriebenen Charakter  haben.  Kein  Ausfluss,  nur  am  Morgen  ein  Tropfen. 
In  der  I.  Portion  des  Harnes  schleimig-eitriger,  in  der  II.  schleimiges 
Sediment.  Im  Eiter  massenhaft  Gonococcen. 

13./XII.  Blutimpfung  auf  Agar-Agar,  Glycerinagar,  Zuckeragar, 
Bouillon. 

15./XII.  Zeitweilig  auftretende,  einige  Minuten  anhaltende  Streck* 
krämpfe,  abwechselnd  i n  beiden  unteren  Extremitäten,  namentlich 
bei  Lageveränderung.   Beim  Nachlassen  des  Krampfes  Zittern  der  ganzen 
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Extremität.  P.  vermag  nicht  die  Rückenlage  auch  nur  auf  Augenblicke 
aufzugeben.  Nachmittag  leichte  Trübung  des  Sensoriums. 

16./XII.  Auf  warme  Umschläge  erfolgt  unter  profuser  Schweiss- 
secretion,  besonders  auf  der  Brust,  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm. 
Euphorie. 

18./XII.  Von  der  Kreuzbeingegend  ausgehende  und  in  der  Knie- 
kehle am  heftigsten  sich  äussernde  Schmerzen.  Heisse  Leinsamen-Kata- 
plasraen  bringen  sehr  wesentliche,  wenn  auch  nur  kurzdauernde  Er- 
leichterung. 

21./XII.  Schmerzen  in  beiden  Extremitäten,  links  zeitweilig  stärker 
als  rechts.  Localisation  der  Schmerzen  in  beiden  Extremi- 
täten gleich,  nur  fehlen  links  die  stechenden  Schmerzen  in  der  Leisten- 
beuge und  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels.  Beide  Extremitäten 
unbeweglich. 

22./XIL  Die  somatische  Untersuchung  ergibt:  Im  Gebiete  der  cere- 
bralen Nerven  keine  pathologische  Veränderung.  Sämmtliche  Bewegungen 
der  oberen  Extremitäten  erfolgen  prompt  und  sind  vollständig  coordinirt. 
Die  Herzaction  rhythmisch,  beschleunigt;  zeitweiliges  in  Angst  über- 
gehendes Oppressionsgefühl.  Pulsfrequenz  bewegt  sich  zwischen  114  un  l 
126;  reichliche  Schweisssecretion;  die  Schmerzen  continuirlich,  vormit- 
tags remittirend,  nachmittags  exacerbirend ;  sie  werden  vom  P.  als  boh- 
rend und  schiessend  bezeichnet.  P.  liegt  in  halb-linksseitiger  Lage,  wobei 
das  rechte  Bein  in  der  Hüfte  und  im  Knie  gestreckt,  adducirt  und  ein 
wenig  nach  innen  gegen  das  linke  Bein  rotirt  ist,  welches  im  Knie  recht- 
winklig gebeugt  mit  der  Aussenfläche  der  Unterlage  aufruht.  Harnmenge 
1500.  Der  Ausfluss  ist  bis  auf  den  Morgentropfen  vollständig  verschwun- 
den. Im  Urethraleiter  reichlich  Gonococcen.  Die  I.  Portion  des  Harnes 
zeigt  eine  massige  Sedimentmenge,  die  IL  Portion  ist  bloss  wolkig  getrübt. 

Die  am  9./XI.  und  13./XI.  mit  Blut  beschickten  Nährböden  blieben 
insgesammt  steril. 

25. | XII.  Seit  gestern  abermals  starke  krampfartige  Schmerzen  in  beiden 
unteren  Extremitäten.  Beide  Knie  zeigen  eine  spi  ndelförmige 
Anschwellung  Der  Erguss  in  das  Kniegelenk  ist  jedoch  nicht  be- 
trächtlich. Die  Contouren  der  Patellae  in  Folge  der  ödematösen  Schwel- 
lung der  Weich theile  verwischt.  Schwappen  der  Patella  ist  nur  in  gerin- 
gem Masse  vorhanden.  P.  verlangt  unausgesetzt  heisse  Kataplasmen. 
Temperatur  38*4.  Nach  entsprechender  Reinigung  wird  das  linke  Knie- 
gelenk mit  einer  sterilisirten  Pravaz'schen  Spritze  punktirt  und  mit  dem 
gewonnenen  serösen,  weingelben  Inhalte  eine  Plattencultur  mit  Ascites- 
agarmischung  angelegt. 

26.|XH.    Die  Temperatur  ist  zur  Norm  abgefallen,  Puls  104. 

30.JXII.  Der  Kniegelenkserguss  rechts  ist  etwas  stärker,  wenn  auch 
nicht  bedeutend.  Die  Patella  zeigt  Ballotement. 

l.jl.  Zustand  im  Gleichen.  Die  schiessenden  und  reissenden  Schmer- 
zen, besonders  in  den  Unterschenkeln  sehr  qualvoll.  Die  Hüftgelenke  sind 
anscheinend  frei  von  Erguss  und  nicht  besonders  schmerzhaft.    Die  Prü- 
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fang  der  Sensibilität  ergibt  keine  Störungen  bis  auf  eine  Herabsetzung 
de9  Unters cheidungsvermögens  zwischen  Warm  nnd  Kalt  an  der  Aussen- 
seite  des  1.  Oberschenkels  nnd  am  1.  Unterschenkel  und  eine  Verminderung 
des  Untere  cheidungsvermögens  zwischen  Pinsel-  nnd  Fingerberührung  an 
beiden  Extremitäten. 

Umfang  des  rechten  Oberschenkels  knapp  in  der  Genitocruralfalte 
48  Cm.,  in  der  Mitte  37  Cm.,  über  dem  oberen  Rande  der  Patella  32  Cm., 
Mitte  der  rechten  Wade  28  Cm. 

Linker  Oberschenkel  42,  36,  32  Cm.,  linke  Wade  28  Cm.  Der  Pa- 
tellarreflex  ist  links  vorhanden,  rechts  erloschen  oder  vielleicht  wegen 
starker  Spannung  des  M.  quadriceps  cruris,  welche  die  active  und  passive 
Bewegung  des  Knies  verhindert,  nicht  auszulösen.  Bauchreflexe  normal. 
Cremasterreflex  und  Fusssohlenreflex  beiderseits  gleich,  letzterer  ziemlich 
lebhaft.  I.  Portion  eitrig  getrübt,  II.  Portion  klar. 

6.JI.  Zustand  stationär.  Ueber  dem  Os  sacrum  finden  sich  zwei 
rundliche,  über  1  Cm.  im  Durchschnitt  messende,  an  einander  stossende 
schmerzhafte  Infiltrate  mit  oberflächlichem  Gewebszerfall. 

13.[I.  Heute  abermals  Anstieg  auf  38*8  verbunden  mit  stärkerer 
Schwellung  beider  Knie. 

15. |I.  Aus  der  Punctionsflüssigkeit  vom  25. [XII.  wuchsen  auf  Ascites- 
agar zahlreiche  Colonien  eines  gracilen  Bacillus,  keine  Gonococcen. 

21.11.  Seit  gestern  Abends  Retentio  urinae  (Morphin?).  Links  Pa- 
tellarreflex  lebhaft,  rechts  schwach  angedeutet.  Beträchtliche  faradocutane 
Hyperästhesie. 

22.|I.  Die  Urinentleerung  erfolgt  spontan.  Aus  dem  diffus  getrübten 
Harn  setzt  sich  zur  Hälfte  des  Volumens  ein  schneeiges  Sediment  ab, 
welches  sich  aus  amorphen  Bestandteilen  zusammensetzt.  P.  ist  in  seiner 
Ernährung  hochgradig  heruntergekommen.  Temperatur  normal.  Puls  140. 
Schmerzen  werden  bloss  in  der  rechten  Extremität  an  der  inneren  Seite 
des  Oberschenkels,  in  der  Trochantergegend  und  in  der  rechten  Wade 
angegeben.  Bei  der  Reinigung  des  Decubitus  und  seiner  Umgebung 
äussert  der  P.  jedesmal  sehr  heftige  Schmerzen,  so  oft  die  den  Valleix 
sehen  Druckpunkten  entsprechenden  Stellen  des  N.  ischiadicus  berührt 
werden.  Diese  Erscheinung  lässt  sich  sowohl  rechts  als  auch  links  beobachten. 

27.  |I.  Die  Gegend  beider  Kniegelenke  verbreitert,  die  Contouren 
der  Patella  undeutlich.  Die  Verbreiterung  scheint  auf  einer  Verdickung 
der  Gelenkskapsel  an  der  Innenseite  des  Knies  zu  beruhen.  Die  Bewe- 
gungen im  Sprunggelenke  sind  auf  beiden  Seiten  frei.  Die  rechte  untere 
Extremität  im  Knie  und  in  der  Hüfte  activ  unbeweglich;  passive  Bewe- 
gungen sind  in  beiden  Gelenken  beschränkt  und  mit  grossen  Schmerzen 
verbunden.  In  der  linken  Extremität  ist  die  Beweglichkeit  trotz  der  be- 
trächtlichen Schmerzen  in  der  Wade  nicht  herabgesetzt. 
Umfang  rechts:  oben  37  Cm.,  Mitte  28  Cm.,  am  Patellarrande  29  Cm. 
n        links:  „      89      „  „       29     „  „  „  31      n 

Mitte  der  Wade  rechts  24  Cm.,  links  23  Cm. 


Zur  Kenntniss  d.  gonorrh.  Gelenks-  n.  Nervenerkrankungen.     355 

3.|II.  Nach  einem  warmen  Bade  sehr  heftige  Schmerzen,  Frösteln 
und  Temperatursteigerung  auf  38*2. 

5.|IL  14  galvanische  Elemente  verursachen  im  Oberschenkel  massig 
stechende  Schmerzen,  während  18  Elemente  im  Unterschenkel  kaum  als 
Prickeln  empfunden  werden.  Reizung  der  Nervenstämme  und  der  Muskeln 
mit  starken  Strömen  löst  eben  wahrnehmbare  Zuckungen  aus. 

12.|II.  Seit  einigen  Tagen  Besserung  des  subjectiven  Befindens; 
mehrstündiger  Schlaf  ohne  Narcoticum.  Sehr  lebhafter  Appetit.  Im  Mor- 
gentropfen sind  noch  Gonococcen  nachzuweisen. 

15.|II.  Absolut  kein  Ausfluss.  Beide  Portionen  des  Harns  zeigen 
bloss  eine  wolkige  Trübung  ohne  Sediment;  in  der  I.  Portion  einige  kurze 
Fäden.  Ei  weiss,  Zucker,  Indican  negativ. 

17.|II.  Der  Condyl.  int.  fem.  dext.  und  der  Malleol.  d.  sind  bei 
horizontaler  Lage   des  P.  höher  als  die  gleichen  Gebilde  der  Gegenseite. 

23.|II.  Nach  dem  ersten  Gehversuch  bedeutende  Schmerzen.  Bei 
passiver  Bewegung  in  der  Hüfte  Schmerzen  am  Adductorenansatz.  Die 
Contouren  des  rechten  Knies  treten  wieder  deutlich  hervor.  Die  Configu- 
ration  des  1.  Knies  nahezu  normal. 

l.|III.  Die  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ergibt  quanti- 
tative Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  vom 
Nerven  und  Muskel.  Anscheinend  keine  Entartungsreaction. 

3.|III.  Die  1.  untere  Extr.  ist  vollständig  frei  beweglich.  Die  Ex- 
cursionsfabigkeit  in  der  rechten  Hüfte  ist  hingegen  sehr  herabgesetzt. 
Die  grössten  Schmerzen  verursachen  Abductionsbewegungen  und  Rotation 
nach  aussen,  n.  zw.  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  in  der  Ansatz- 
gegend der  Adductoren.'  Bei  fixirtem  Becken  gelingt  bloss  eine  Flexions- 
bewegung von  etwa  30°.  Die  rechte  Spina  ant.  steht  beträchtlich  höher 
als  die  linke.  Durch  Schiefhaltung  des  Beckens  ist  eine  scheinbare 
Verkürzung  der  r.  Extr.  bedingt,  welche  sich  in  der  Weise  äussert, 
dass  bei  gestrecktem  linken  Bein  der  rechte  Fuss  nur  mit  den  Zehen 
den  Fussboden  berührt  und  der  Condyl.  int.  fem.  d.  und  der  Malleolus 
int.  um  ungefähr  4  Cm.  höher  stehen  als  die  gleichnamigen  Gebilde  der 
Gegenseite.  Ruht  die  Körperlast  auf  dem  gestreckten  rechten  Beine,  so 
muss  das  linke  abducirt  und  flectirt  werden.  Beim  Stehen  befindet  sich 
die  rechte  untere  Extr.  in  der  Regel  in  Adductionsstellung  und  massiger 
Innenrotation.  Die  Patellarreflexe  lebhaft,  links  etwas  stärker  als 
rechts.  Links  FussclonuB.  Bei  Berührung  der  Fusssohlen  entsteht  ein 
lebhaftes  Zittern  in  der  ganzen  berührten  Extremität.  Cremaster-  und 
Bauchreflexe  beiderseits  gleich.  Temperatur  normal.  Herzaction  rhythmisch. 
Herztöne  klappend.  Pulsfrequenz  92. 

13.|III.  Spontane  Schmerzen  bestehen  nirgends  mehr.  Auf  Druck 
ist  die  Gegend  an  der  Innenseite  der  rechten  Patella,  ferner  hinter 
dem  rechten  Fibulakopf  und  an  der  Aussenseite  der  rechten  Wade  em- 
pfindlich. Druck  auf  den  rechten  Trochanter  erzeugt  Schmerzen  im  Hüft- 
gelenk. Stärkerer  Druck  auf  die  Austrittsstellen  des  rechten  N.  ischiadicus 
aus  dem  Becken  ruft  gleichfalls  noch  Schmerzen  hervor. 
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15.JIII.  Fortschreitende  Besserung  im  Gehen.  Bei  stärkeren  passiven 
Bewegungen  Knarren  im  rechten  Hüft-  und   Kniegelenk. 

17.JIII.  Umfang  des  r.  Oberschenkels:   oben  40  Cm.,  Mitte  36  Cm. 
am  oberen  Rand  der  Patella  26  Cm.    Umfang  des  1.  Oberschenkels:  oben 
44'/,  Cm.,  Mitte  37  Cm.,  am  oberen  Band  der  Patella  25  Cm.  Wade  rechts 
26  Cm.,  links  26  Cm.    Patellarreflexe  beiderseits  lebhaft. 

19.(111.  Bei  der  Durchleuchtung  mittels  Röntgenstrahlen  lassen  sich 
keine  destructiven  Veränderungen  an  den  Hüftknochen,  hingegen  eine 
leichte  Verdickung  des  distalen  Endes  des  rechten  Femur  constatiren. 
P.  sitzt  auf  dem  Tuber  ossis  ischii  der  gesunden  Seite  und  hebt  dabei  die 
rechte  Beckenhälfte.  Die  rechte  Hüfte  und  das  rechte  Knie  werden  beim 
Sitzen  nur  im  stumpfen  Winkel  gebeugt.  Beim  Gehen  bedient  sich  P. 
einer  Krücke. 

30. | III.  Fortschreitende  Besserung  der  Gebrauchsfähigkeit  der  rech- 
ten unteren  Extremität.  P.  bedient  sich  beim  Gehen  eines  Stockes,  fallt 
jedoch  sehr  stark  auf  die  rechte  Seite  auf.  Das  Bücken  ist  bereits  mit 
einiger  Anstrengung  möglich.  Gymnastische  Uebungen.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  macht  gleichfalls  Fortschritte. 

1JIV.  Die  Trochanterspitze  steht  rechts  um  4  Cm.,  Spina  ant.  sop. 
um  2*6  Cm.,  Crista  ossis  ilei.  um  2*5  Cm.  höher  als  links.  Der  allgemeine 
Kräfte  zustand  in  stetiger  Zunahme. 

8.|IV.  Der  Harn  ist  meist  in  beiden  Portionen  vollständig  klar, 
nach  einer  grösseren  körperlichen  Anstrengung  erscheinen  in  der  I.  Por- 
tion desselben  2—3  kurze  Fäden,  welche  sich  als  aus  Schleim  und  ein- 
zelnen Epithelien  zusammengesetzt  erweisen.  Neben  denselben  finden 
sich  zahlreiche   Coccen,    welche    die   Färbung    nach   Gram    beibehalten. 


November  1898. 


December  1898 


Resumiren     wir 
schichte  Enthaltene: 


das    in    voranstehender   Krankenge- 
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Patient,  welcher  an  Urethritis  acuta  leidet,  wird  am  17. 
Krankheitstage  von  heftigen  lancinirenden  Schmerzen  längs  der 
Mitte  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  befallen. 
Er  klagt  ferner  über  Schmerzen,  die  zur  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels hinziehen  und  sich  namentlich  bei  Bewegung  ver- 
mehren. Gleichzeitig  verschlimmert  sich  unter  schmerzhaften 
Erectionen  und  Pollutionen  die  Gonorrhoe.  Vier  Tage  später 
btellen  sich  neben  Fieber  die  Allgemeinerscheinungen  einer 
Infectionskrankheit  ein.  Es  besteht  ein  continuirlicher  Schmerz 
in  der  rechten  unteren  Extremität,  der  sich  in  den  Nachmittags- 
stunden spontan  oder  bei  der  geringsten  Lageveränderung  zu 
einem  unerträglichen  Schmerzanfall  steigert. 

Zu  Beginn  der  dritten  Krankheitswoche  gesellen  sich  zu 
den  Schmerzen  in  der  Mittellinie  des  Oberschenkels  Schmerzen 
in  der  Bahn  des  Nervus  ischiadicus  dexter  zu.  Tonische,  sehr 
schmerzhafte  Spannung  der  Streckmusculatur  wechselt  mit 
vorübergehenden  clonischen  Krämpfen  in  der  befallenen  Extre- 
mität ab.  Die  active  Beweglichkeit  ist  gänzlich  aufgehoben, 
die  passive  hochgradig  gehemmt.  Zu  beiden  Seiten  des  Liga- 
mentum pouparti  tritt  wiederholt  eine  vorübergehende  schmerz" 
hafte  Schwellung  auf.  Darreichung  von  Salicyl  erweist  sich  als 
nutzlos.  Nach  12tägiger  Dauer  des  Fiebers  geht  die  Temperatur 
zur  Norm  herab,  die  Schmerzen  dauern  jedoch  in  ungeschwächter 
Intensität  fort.  Sobald  es  die  enorme  Hyperaesthesie  der  Haut  und 
Muskeln  zulässt,  wird  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen, 
bei  welcher  constatirt  wird,  dass  sich  in  der  Beckenhöhle  kein 
entzündlicher  Tumor  (Psoasabscess,  geschwellte  Drüse)  findet, 
das  Hüftgelenk  wahrscheinlich  auch  keine  grössere  Exsudat- 
menge enthält,  dass  hingegen  neben  einer  entzündlichen  Er- 
krankung des  rechten  Kniegelenkes  typische  Valleix'sche  Druck- 
punkte des  Nervus  ischiadicus  und  Nervus  cruralis  dexter  vor- 
handen sind.  Rechts  ist  der  Patellarreflex  nicht  auszulösen 
(vielleicht  durch  die  Muskelspannung),  links  ist  derselbe  ziemlich 
lebhaft.  Die  Fusssohle  ist  hyperaesthetisch  Synchron  mit  der 
Exacerbation  des  gonorrhoischen  Processes  lässt  sich  in  der 
Regel  eine  Zunahme  der  Schwellung  und  des  Schmerzes  be- 
obachten. In  der  fünften  Krankheitswoche  greift  der  Process 
auch  auf  die  linke  Extremität  über,   geht   hier  aber  früher  als 
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in  der  zuerst  befallenen  zurück.  An  beiden  Extremitäten  ent- 
wickelt sich  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Musculatur,  nament- 
lich der  Strecker;  rechts  iu  stärkerem  Masse  als  links.  Während 
die  linke  Extremität  sich  functionell  und  auch  äusserlich  sehr 
bald  restituirt,  geht  die  Schwellung  des  rechten  Knies  langsam 
zurück.  In  der  rechten  Hüfte  und  im  rechten  Knie  entwickelt 
sich  (zum  Theile  vielleicht  in  Folge  der  lange  innegehabten 
Adductions-  und  Einwärts-Rotationsstellung  sowie  Streckstellung 
im  Knie)  eine  partielle  Ankylose.  Hüftkamm,  Trochanterspitze  und 
Spina  auterior  superior  stehen  rechts  einige  Centimeter  höher 
als  links  (siehe  Krankengeschichte),  wodurch  eine  scheinbare 
Verkürzung  des  rechten  Beines  bedingt  wird.  Im  Bereiche  des 
r.  proximalen  Oberschenkeldrittels  entwickelt  sich  eine  beträcht- 
liche Muskelatrophie.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  geringfügige 
frontale  und  sagittale  Deviation.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
ist  quantitativ  herabgesetzt,  doch  reagiren  die  Peronei  nach 
wenigen  Wochen  blitzartig  und  ist  in  denselben  die  KaSZ>  An 
SZ.  Mit  Zunahme  der  activen  Beweglichkeit  bessert  sich  die 
elektrische  Erregbarkeit.  Mit  dem  Stadium  decrementi  der  Ure- 
thritis fällt  auch  jenes  der  Complicationen  zusammen.  Die 
Heilung  beider  erfolgt  nach  viermonatlicher  Dauer. 

Dass  es  sich  nach  den  angeführten  Symptomen  um  eine 
in  zeitlichen  Zwischenräumen  entstandene  Entzündung  beider 
Kniegelenke  sowie  des  rechten  Hüftgelenkes  gehandelt 
hat,  bedarf  erst  keiner  weiteren  Erörterung. 

Zahlreiche  charakteristische  Erscheinungen  weisen  jedoch 
unzweideutig  auf  eine  gleichzeitige  neuralgische,  be- 
ziehungsweise neuritische  Erkrankung  hin.  Die 
typische  Legalisation  der  Schmerzen  lässt  als  Sitz  einer  solchen 
die  beiderseitigen  Nervi  ischiadici  und  Nervi  crurales  erkennen. 
Ob  die  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels 
auf  eine  Miterkrankung  des  Nervus  cutaneus  femoris  posterior 
(vom  Nervus  ischiadicus),  oder  auf  die  Hüftsgelenkserkrankung, 
welche,  wie  beschrieben,  eine  Contractur  der  Weichtheile  an 
dieser  Stelle  zur  Folge  hatte,  zu  beziehen  ist,  lässt  sich  nicht 
entscheiden.  Dass  das  Auftreten  der  Neuritis  ein  selbständiges 
und  nicht  durch  Erkrankung  der  den  befallenen  Nerven  be- 
nachbarten Organe    seeundär    bedingtes  war,    lässt  sich  I.  aus 
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dem  negativen  Befunde  bei  der  Abtastung  der  Beckenhöhle, 
II.  aus  dem  Mangel  der  Entartungsreaction  zu  einer  Zeit,  zu 
welcher  eine  durch  Leitungsunterbrechung  entstandene  Ent- 
artungsreaction gewiss  noch  vorhanden  gewesen  wäre  und  III. 
aus  dem  Umstände,  dass,  obwohl  die  Gelenkserkrankung  in  den 
beiden  Extremitäten  eine  ungleichartige  war,  die  Schmerzen 
doch  beiderseits  ähnlichen  Charakter  und  dieselbe  Localisation 
hatten,  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  erschliessen.  Die 
linksseitigen  Schmerzen  bloss  auf  eine  Irradiation  zurückzu- 
führen, geht  ebensowenig  an,  als  die  sämmtlichen  Krankheits- 
erscheinungen lediglich  als  arthrogene  aufzufassen. 

Wohl  warnt  Strümpell  auf  Grund  eines  beobachteten 
Falles  von  Rheumatismus,  welcher  dem  Patienten  das  Aus- 
sehen eines  Rückenmarkskranken  gab,  vor  Verwechslungmit 
spinalen  oder  neuritischen  Affectionen.  Ich  habe 
jedoch  in  der  Literatur  sonst  keinen  Fall  einer  reinen  Gelenks- 
erkrankung beschrieben  gefunden,  welcher  eine  solche  Mitbetheili- 
gung  von  Seite  des  Nervensystems  aufweisen  würde,  wie  der  unsrige. 

Es  liegt  weiters  kein  zwingender  Grund  vor,  die  ischi- 
adischen  Symptome  als  Theiler scheinung  einer  Meningo- 
mye  litis  spinalis  aufzufassen,  da  eine  Erkrankung  des  unteren 
Wirbelsäuleabschnittes  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  und 
das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  der  peripheren 
und  der  symptomatisch  verwandten  spinalen  Affection,  nämlich 
die  Störung  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction,  abgesehen  von 
einer  vorübergehenden  Retention,  niemals  beobachtet  wurde. 
Umsomehr  befremdet  es,  dass  analoge  Symptomencomplexe  von 
französischen  Autoren  als  „Manifestations  spinales"  und 
„Meningo-myelite"  bezeichnet  werden. 

Aus  den  angeführten  Gründen  erscheint  es  gerechtfertigt 
zu  der  Diagnose:  Urethritis  acuta  autero-posterior 
Lymphadenitis  subacuta  dextra  gonorrhoica 
Coxitis  dextra  et  Gonitis  bilateralis  gonorrhoica 
noch  hinzuzufügen:  Polyneuritis  gonorrhoica  extremi- 
tatis  inferioris  lateris  utriusque. 

Die  ätiologische  Diagnose  hinsichtlich  der  Gelenks- 
und Nervenerkrankung  ist  in  Anbetracht  des  negativen  Er- 
gebnisses    der    bakteriologischen     Untersuchung 
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eine  symptomatische.  Das  Misslingen  der  Züchtung  von 
Gonococcen  ist  jedoch  angesichts  der  bekannten  technischen 
Schwierigkeiten  nicht  als  Gegenbeweis  zu  verwerthen,  insbesondere 
seitdem  Kammerer  und  Andere  bewiesen  haben,  dass  die 
Gonococcen  im  freien  Exsudate  selten  zu  finden  sind  und  in 
den  Metastasen  sehr  bald  zu  Grunde  gehen. 

Es  lässt  sich  nicht  verhehlen,  dass  der  Nachweis  des  Cau- 
salitätsverhältnisses  zwischen  Gonorrhoe  einer- 
seits und  der  Arthritis  und  Polyneuritis  anderer- 
seits grossen  Schwierigkeiten  begegnet,  da  bei  der  relativen 
Häufigkeit  des  isolirten  Vorkommens  der  angeführten  drei  Krank- 
heiten in  erster  Linie  an  die  Möglichkeit  der  zufälligen  zeitlichen 
Coincidenz  zu  denken  ist. 

Es  gibt,  wie  bereits  erwähnt,  nur  wenige  Autoren,  welche 
trotz  des  Nachweises  der  Pathogenität  der  aus  Metastasen 
entnommenen  und  gezüchteten  G  o  n  o  c  o  c  c  e  n  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  gonorrhoischer  Infection  und  der  Ent- 
stehung der  zweiten  Krankheit  leugnen,  indem  sie  entweder  die 
Zuverlässigkeit  der  Befunde  bezweifeln  oder  denselben  keine 
Bedeutung  beimessen  mit  der  Motivirung,  dass  die  Gonococcen 
mit  dem  Blutstrome  zufällig  einigemal  an  solche  Stellen  gelangt 
sein  konnten,  in  denen  ausserdem  die  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung einer  Erkrankung  vorhanden  waren. 

Hinsichtlich  der  gonorrhoischen  Arthritis  wird  auf  die 
vielen  und  grossen  Widersprüche  in  der  Literatur  hingewiesen, 
welche  sich  in  Bezug  auf  die  Beschreibung  der  Krankheitser- 
scheinungen, unter  welchen  sie  verlauft,  vorfinden.  Durch  diese 
Vielgestaltigkeit  wurde  der  Glaube  an  die  aetiolo- 
gische  undpathologisch- an  atomisch  eZusammenge- 
hörigkeit  erschüttert,  wenn  nicht  vernichtet.  Wohistossen 
wir  in  der  Literatur  auf  scheinbar  diametrale  Angaben  z.  B.  in 
Bezug  auf  das  Fieber  (fehlend  —  hoch,  kurz  —  langdauernd),  die 
Intensität  der  Schmerzen  (gering  —  sehr  bedeutend),  die  Zahl 
der  befallenen  Gelenke  (monoarticuläre  —  polyarticuläre  Er- 
krankungen), die  Localisation  (nur  das  Kniegelenk  —  viele  andere 
Gelenke),  die  Beschaffenheit  des  Ergusses  (serös  —  eitrig),  die 
Complicationen  von  Seite  des  Herzens,  der  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel    (Vorhandensein  —  Fehlen    derselben),    die   Zeit 
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der  Entstehung  der  Arthritis  (im  acuten  —  chronischen  Stadium 
der  Gonorrhoe),  die  Dauer  (Wochen  —  Monate  lang),  den  Aus- 
gang (Heilung  —  partielle  oder  totale  Ankylose);  doch  ist  es 
nicht  selbstverständlich,  dass  bei  supponirtem  Virus  ani- 
matum,  abgesehen  von  Mischinfection  die  Reaction  des 
Organismus  gegen  ein-  und  denselben  Parasiten  in  verschiedenen 
Fällen  die  grösste  Verschiedenheit  zeigen  muss,  je  nach 
der  Menge  des  eingedrungenen  Virus,  nach  seiner  Wirksamkeit, 
nach  den  für  seine  Vermehrung  und  Ausbreitung  sich  dar- 
bietenden Bedingungen  und  ist  es  nicht  ebenso  selbstverständlich, 
dass  auf  die  Zeit  der  Entstehung,  den  Verlauf  und  den  Aus- 
gang der  Complicationen  viele  theils  bestimmbare,  theils  unbe- 
stimmbare Momente:  Constitution  des  Kranken,  Ernährungs- 
zustand, Lebensweise,  Trauma,  Behandlung  etc.  den  grössten 
Einfluss  besitzen  müssen? 

Andere  Autoren  betonen  die  Unmöglichkeit,  vom  klini- 
schen Standpunkte  die  Arthritis  gonorrhoica  als  ein 
Krankheitsbild  sui  generis  abzutrennen,  weil  weder  sie,  noch 
die  differential-diagnostisch  in  Betracht  kommende  genuine 
Arthritis  in  typischer,  scharf  abgegrenzter  Weise  in  Erscheinung 
tritt,  so  dass  die  vom  schematischen  Verlaufe  abweichenden 
Formen  beider  Arten  in  sehr  vielen  Symptomen  mit  einander 
congruiren. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  viele  Unterscheidungsmerk- 
male zwischen  dem  sogenannten  Rheumatismus  blennorrhagicus 
und  dem  Rheumatismus  vulgaris  mehr  quantitativer  als  quali- 
tativer Natur  sind.  Wenn  man,  wie  es  die  Verfechter  der 
Unität  des  Rheumatismus  thun,  den  bakteriologischen 
Standpunkt  ganz  ausseracht  lässt  und  das  Gesammtbild 
einiger  Krankheitsfälle  von  genuinem  einerseits-  und  specifischem 
Rheumatismus  andererseits  in  eine  Reihe  von  Gliedern  auflöst 
und  das  Aehnliche  oder  Gemeinsame  der  einzelnen  Symptome 
aus  verschiedenen  Fällen  einander  gegenüberstellt,  dann  kann  man 
an  der  Möglichkeit  der  Li nterscheidung  Zweifel  hegen.  Auf  diese 
Weise  Hesse  sich  behaupten,  dass  auch  zwischen  Rachendiphtherie 
und  manchen  Formen  gewöhnlicher  Angina  kein  Unterschied, 
oder  wenigstens  kein  stichhaltiges  Unterscheidungsmerkmal 
vorhanden  sei. 
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Die  Variabilität  der  Krankheitsbilder  der  gonorrhoischen 
Arthritis  innerhalb  gewisser  Grenzen  ist  kein  ausreichender 
Grund,  um  ihre  Zusammengehörigkeit,  die  nahe  symptomatische 
Verwandtschaft  mit  der  genuinen  Arthritis,  um  ihre  ätiologi- 
sche Selbständigkeit  zu  leugnen. 

Die  Genese,  die  Art  und  Weise  des  Zusammenhanges  der- 
selben mit  dem  Tripper  ist  allerdings  keine  einheitliche,  insofern 
es  sich  das  einemal  um  eine  rein  specifische  Metastase, 
das  andermal  um  eine  Mischinfection  handelt  und  schliess- 
lich nach  einer  dritten  Annahme  die  Toxine  der  Gonorrhoe  ein 
depotenzirendes,  das  Entstehen  von  Erkrankungen  begün- 
stigendes Moment  darstellen  können. 

Unserem  Falle  kommen  gewisse  Characteristica  zu,  welche 
ihn  im  Sinne  Fingers  als  einen  polyarticulären,  blennorrha- 
gischen,  acuten  Rheumatismus  erkennen  lassen.  Es  seien  nur 
hervorgehoben :  das  Auftreten  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe,  die 
parallel  mit  einander  einhergehenden  Exacerbationen  und  Re- 
missionen von  Gonorrhoe  und  rheumatischen  Complicationen, 
die  Tendenz  des  Ueberganges  in  ein  subacutes  Stadium,  der 
Fieberverlauf,  die  in  Intervallen  auftretenden  monoarticulären 
Erkrankungen,  das  Fixirtbleiben  der  Erkrankung  in  einem 
Gelenke  nach  der  Entstehung  einer  neuen  Gelenkerkrankung, 
die  Muskelatrophie,  die  Resistenz  gegen  die  Salicyltherapie 
und  gegen  Nervina,  die  Art  des  Verlaufes  und  des  Ausganges. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  peripheren  Ner- 
venerkrankung wird  sich  kaum  jemals  Gelegenheit  bieten, 
einen  directen  Nachweis  ihrer  Specifität  zu  erbringen.  Nach 
Ausschliessung  anderer  Momente,  welche  etwa  als  Ursache  be- 
schuldigt werden  könnten,  wird  bloss  mit  Wahrscheinlichkeit 
der  causale  Connex  zwischen  Gonorrhoe  und  Nervenaffection 
angenommen  werden  müssen. 

Welche  Bedeutung  der  retrospectiven  Angabe  unseres 
Patienten,  dass  er  sich  möglicherweise  erkältet,  und  dass  er 
einige  hüpfende  Bewegungen  gemacht  habe,  zugeschrieben 
werden  kann,  lasse  ich  unentschieden.  Es  dürfte  sich  wohl  kaum 
um  mehr  als  ein  veranlassendes  Moment  gehandelt  haben. 

Als  anatomisches  Substrat  der  neuralgischen  Symp- 
tome   stelle    ich    mir    in    unserem  Falle    eine    ausschliessliche 
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oder  vorwiegende  Erkrankung  des  Perineuriums  vor. 
Die  Betheiligung  des  Endoneuriums  war  jedenfalls  eine  geringe. 

Die  Frage,  ob  es  sich  genetisch  um  eine  directe  bakteri- 
elle oder  bloss  um  eine  durch  Toxine  verursachte  Entzündung 
gehandelt  hat,  lässt  sich  nicht  beantworten. 

Die  Therapie  bestand  im  acutesten  Stadium  local  in 
der  Lagerung  der  kranken  Extremität  in  einem  Petitschen 
Stiefel  und  Application  zunächst  eine.s  Eisbeutels,  später  von 
feuchtwarmen  Umschlägen,  im  weiteren  Verlaufe  von  heissen 
Leinsamen-Umschlägen.  Die  schmerzhaften  Gelenke  wurden  mit 
Jodsable  oder  Ichthyolsalbe  gedeckt.  Innere  Mittel  liessen  uns 
im  Stiche.  Nach  längerer  Darreichung  von  Natrium  salicylicum 
wurde  Salol,  Salosantal,  Antipyrin,  Chinin,  Phenacetin  und  Jod- 
kalium angewendet.  Symptomatische  Wirkung  hatten  nur  die 
Narcotica,  in  erster  Linie  Morphin  in  Form  von  subcutanen 
Injectionen;  Codein  und  Heroin,  innerlich  gereicht,  brachten 
nur  geringe  Linderung.  Im  Stadium  decrementi  traten  Massage, 
elektrische  Behandlung  und  warme  Bäder  in  ihre  Rechte.  Zum 
Schlüsse  leisteten  gymnastische  Uebungen  in  einem  hiesigen 
medico-mechanischen  Institute   nach  Dr.  Zander  gute  Dienste. 
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Yier  Fälle  von  extragenitalem  weichen 

Schanker. 


Von 

Dr.  J.  Csillag, 

Aspirant  der  Abtheilung. 


Mit  der  Entdeckung  des  Ducrey-Unna'schen  Bacillus  und 
mit  dem  Nachweise,  dass  dieser  Bacillus  nur  für  den  scban- 
krösen  Process  charakteristisch  ist,  haben  sich  unsere  diagno- 
stischen Hilfsmittel  um  ein  neues  vermehrt. 

In  einem  Artikel  über  die  Aetiologie  des  Ulcus  venereum 
(Orvosi  Hetilap  1899)  bezeichnete  ich  die  Fälle,  in  denen  die 
Constatirung  des  Ducrey-Unna'schen  Bacillus  sowohl  vom  dia- 
gnostischen, als  auch  therapeutischen  Standpunkte  aus  wichtig, 
ja  zuweilen  unentbehrlich  ist. 

Eine  Gruppe  dieser  Fälle  bilden  die  extragenitalen 
Schankerinfectionen,  deren  Bilder  sich  den  verschiedenen 
Localisationen  entsprechend  sehr  verschieden  gestalten  können, 
anderntheils  sind  dieselben,  weil  sie  nur  selten  beobachtet 
werden,  so  wenig  studiert,  dass  sie  mit  den  verschiedensten 
Eiterprocessen  verwechselt  werden  können. 

Bis  nun  haben  folgende  Autoren  in  Fällen  von  extra- 
genitalem Schanker  den  Ducrey-Unna'schen  Bacillus  nachge- 
wiesen, beziehungsweise  durch  mikroskopische  Bacillenbefunde 
verificirte  Fälle  von  extragenitalem  Schanker  mitgetheilt : 
Cheinisse,1)  der   bei  einem  jungen  Bäcker   am  linken  Ring- 

')  Chancres  simples  des  doigts.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syphil. 
1894.    p.  12. 


36G  Csillag. 

und  am  rechten  Zeigefinger  die  durch  den  Befund  von  Ducrey- 
schen  Bacillen  bekräftigte  Diagnose  auf  Schanker  gestellt  hat; 
Rouanet,1)  in  dessen  Falle  der  Schanker  auf  der  Regio 
supraclavicularis  localisirt  war  und  in  welchem  Audry  den 
Ducrey'schen  Bacillus  nachwies ;  E m m e r y  und  Sabourand2) 
fanden  im  Secrete  und  in  dem  Gewebe  der  Wandung  eines 
Zungenschankers,  Erefting3)  in  einem  Fingerschanker,  der 
für  ein  Panaritium  angesehen  wurde,  S  o  r  e  l4)  in  einem  Schanker 
über  dem  rechten  malleolus  internus,  in  einem  anderen  Falle 
in  der  wegen  Filzläuse  rasirten  Schamgegend  im  Schanker, 
der  an  der  Stelle  einer  durch  das  Rasiren  gesetzten  Wunde 
aufgetreten  war,  also  eher  als  peri-,  denn  als  extragenitaler 
Schanker  zu  bezeichnen  wäre,  dann  schliesslich  Sibut,5)  der 
bei  Fällen  von  Fingerschanker  die  Diagnose  durch  den  Bacillen- 
befund  verificirt  hat.  In  deu  letzten  Jahren  sind  meines 
Wissens  nur  1 — 2  Fälle  veröffentlicht  worden,  bei  denen  der 
Untersuchung  auf  Bacillen  keine  Erwähnung  gethan  ist. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  extragenitalen  Schanker 
geht  aus  den  gesammten  hierauf  bezüglichen  französischen 
Daten  — nach  der  Zusammenstellung  von  Cheinisse6)  (1894), 
die  sich  selbstverständlich  nur  auf  Frankreich  erstreckt  — 
hervor,  dass  auf  3956  genitale  Schanker  zusammen  99  extra- 
genitale kommen  (2'5%)«  Während  also  in  Frankreich  bis 
1894  99  Fälle  zur  Veröffentlichung  gelangten,  ist  in  der  unga- 
rischen ärztlichen  Literatur  der  erste  Fall  jener,  den  mein 
Chef  Herr  Dr.  Bona  in  der  Decembersitzung  1895  der  Ge- 
sellschaft der  Spitalsärzte  vorgestellt  hat  und  den  zu  beobachten 
ich  selbst  Gelegenheit  hatte.  In  diesem  Falle  fand  keine  Ba- 
cillenuntersuchung  statt.  Seitdem  waren  wir  in  der  Lage,  drei 
weitere  Fälle  zu  demonstriren. 


l)  Arch.  med.  de  Toulouse  1895.    Nr.  1—2. 

*)  Annal.  de  dermat.  et  de  syph.  1896  p.  198. 

*)  Extragenitale  ulcera  mollia.     Norsk.  Mag.  vor  Laeger.    1896 
pag.  158. 

')  Deux  observations   de  chancres  simples  extragenitaux.    Chancre 

8U8malleolaire.     Chancre  du  penis.     Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.    1896 

pag.  417. 

fi)  Chancres  mous   des  doigts.    Annal.  de  derm.  et  de  syph.    1898 
pag.  376. 

•)  Ibidem. 
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Diese  vier  von  uns  beobachteten  Fälle  sind  folgende: 

1.  Fall  (demonstrirt  durch  Herrn  Prim.  Dr.  S.  Rona  in  der 
Sitzung  vom  11.  December  1895  der  Gesellschaft  der  Spitalsärzte). 
M.  J.,  40  Jahre  alt,  ledig,  Taglöhner,  wurde  am  14.  November  189ö  mit 
multiplen  Schankern  des  Penis  und  des  Hodensackes  auf  die  Abtheilung 
aufgenommen.  Gleichzeitig  war  auf  dem  linken  Ringfinger  eine 
Quetschwunde  mit  reiner  Basis,  die  durch  das  Darauffallen  eines  Kohlen- 
stückes entstanden  war.  Diese  Quetschwunde  verblieb  auch  geraume 
Zeit  hindurch  rein,  bis  eines  Tages  der  Verband  vom  Penis  herunterfiel 
und  der  Kranke  damit  herumhantirte  und  die  Wunde  am  Finger  inficirte. 
Am  30.  November  bereits  war  an  Stelle  einer  heilenden  Wunde  ein 
typischer  Schanker  zu  constatiren:  es  hatte  sich  die  Wunde 
in  ein  Geschwür  mit  rothem  breiten  Hof  e,  mit  zerfressenen, 
unterminirten  Rändern  und  mit  gelblichem  Belage  umge- 
wandelt. In  der  linken  Gubitalgegend  waren  zwei,  in  der 
linken  Achsel  mehrere  bohnengrosse  Lymphdrüsen  zu 
fühlen. 

2.  Fall  (demonstrirt  durch  Secundärarzt  Dr.  A.  Elek  am  29.  Sep- 
tember 1898  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  ungarischer  Dermatologen 
und  Urologen).  M.  J.,  30  Jahre  alt,  Bäckergeselle,  kam  am  12.  September 
1898  auf  die  Abtheilung  mit  seit  3  Wochen  bestehenden  Geschwüren  am 
Gliede,  die  er  mit  einer  gelben  Salbe  behandelte.  Vor  2  Wochen  stach 
er  sich  beim  Brettspalten  mit  einem  rostigen  Nagel  in  die  rechte  Hand 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger;  auf  die  Wunde  legte  er  Diachylon- 
pflaster.  Dieselbe  heilte  nicht,  sondern  schwoll  an,  an  der  Spitze  erhob 
sich  eine  Blase,  welche  aufbrach  und  die  Wunde  vergrößerte  sich  hierauf 
stetig.    Seit  einer  Woche  kann  Kranker  die  Vorhaut  nicht  zurückziehen. 

Status  praesens:  Phimose,  starker  eitriger  Ausfluss  aus  dem 
Vorhautsacke,  am  Räude  der  Vorhaut  vier  bis  hellergrosse,  mit  gelblichem 
Eiter  belegte,  theilweise  unterminirte  Geschwüre  mit  weicher  Basis. 
Leistenlymphdrüsen  bohnengross.  Die  Haut  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  lebhaft  roth,  massig  ge- 
schwollen und  schmerzhaft,  inderMitte  ein  erbsengrosses, 
gelblich  belegtes,  massig  eiterndes,  unterminirtes  Ge- 
schwür. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Detritus,  sowie  des 
unmittelbar  darauf  excidirten  Handgeschwüres  hat  typisch  angeordnete, 
vereinzelte  und  in  mehrfacher  Reihe  stehende  Ducrey-Unn a'sche 
Bacillen  in  grosser  Anzahl  ergeben. 

Die  Behandlung  bestand  in  diesem  Falle,  wie  oben  erwähnt,  in 
der  Excision  des  Geschwüres;  die  zurückgebliebene  Wundfläche  wurde 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie  weiter  behandelt.  Ein  Reoidiv  trat 
nicht  auf. 

3.  Fall  (demonstrirt  durch  den  Verfasser  in  der  Gesellschaft  der 
Spitalsärzte  am  11.  Jänner  1899).     F.  L.,   16  Jahre  alt,    Schmiedgeselle, 
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kam  am  17.  December  mit  seit  4  Wochen  bestehenden  Geschwüren  am 
Genitale  auf  die  Abtheilung.  Vor  12  Tagen  verletzte  er  sich  mit  dem 
Hammer  den  Mittelfinger  der  rechten  Hand;  über  der  Verletzungsstelle 
entstand  nach  einigen  Tagen  eine  Pustel,  die  stets  weiter  um  sich  grill. 

Status  praesens:  Phimose.  Auf  der  inneren  Vorhautlamelle 
der  Eichel  sind  zahlreiche  linsengrosse,  belegte,  zerfressene,  unterminirte, 
sehr  schmerzhafte  Geschwüre.  Die  erste  und  die  zweite  Phalange 
des  rechten  Mittelfingers  sind  um  die  Hälfte  verdickt, 
über  dem  zweiten  Phalangealgelenke  besteht  ein  unregel- 
mäsBig  geformtes,  ausgebuchtetes,  nagelgrosses  Geschwür 
mit  unterminirten  Bändern,  mit  gelblichem,  schwer  abheb- 
barem Belage,  welches  in  einer  ungefähr  thalergrossen 
Gircumferenz  von  blasenförmig  aufgehobener  Epidermis 
umgeben  wird.  Ein  lymphangoitischer,  rother  Streifen 
zieht  sich  am  innerenKande  der  rechten  oberen  Extremität 
hinauf,  eine  haselnussgrosse,  nicht  schmerzhafte  Drüse 
fühlt  man  in  der  rechten  Cubitalgegend,  eine  ebensolche  in 
der  rechten  Achselhöhle.  In  der  linken  Cubitalgegend  ist  keine  Drüse 
zu  tasten. 

Nach  Entfernung  des  eiterigen  Belages .  des  Fingergeschwüres  wurde 
von  dem  der  Basis  entnommenen  Detritus  ein  Präparat  gemacht;  in 
diesem  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  Ketten  von  typischen 
Unna'schen   Streptobacillen. 

Der  Finger8chanker  wurde  nach  vorhergehender  Reinigung  der 
Umgebung  alle  zwei  Tage  energisch  mit  einem  Sublimattampon  aus- 
gerieben, darauf  mit  Jodoformpulver  bestreut  und  mit  Jodoformgase 
verbunden. 

Am  12.  Jänner  1899  verliess  Kranker  mit  halbgeheiltem,  rein  gra- 
nulirendem  Fingerschanker  die  Abtheilung,  nachdem  sich  die  genitalen 
Schanker  schon  früher  überhäutet  hatten. 

4.  Fall  (demonstrirt  von  dem  Verfasser  in  der  Gesellschaft  der 
Spitalsärzte  am  11.  Jänner  1899).  H.  L.,  27jähriger,  lediger  Handlungs- 
gehilfe, kam  am  22.  December  1898  mit  seit  3 — 4  Wochen  bestehenden 
Genitalschankern,  die  bisher  mit  Kupfersulfatlösung  behandelt  worden, 
auf  die  Abtheilung.  Vor  2 — 3  Wochen  schlug  er  sich  mit  einem  Eisen- 
stücke auf  den  rechten  Zeigefinger,  der  hierauf  anschwoll.  Die  Wunde 
eitert  seitdem  fortwährend. 

Status  praesens:  Phimose ;  am  Vorhautrande  ringsum  zahlreiche 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse,  gelblich  belegte,  unterminirte,  schmerzhafte 
Geschwüre  mit  weicher  Basis.  In  der  linken  Leistengegend  eine  tauben  - 
eigrosse,  schmerzhafte,  von  dunkelrother  Haut  bedeckte  Hervorwölbung. 
Ueber  der  ersten  Phalange  des  rechten  Zeigefingers  eine 
bohnengr os8e,  mit  gelblichem  Eiter  gefüllte  Blase;  nach 
Entfernung  derselben  und  nach  dem  Abwischen  des  Eiters  ein 
ebensogrosses,  mit  gelblichem  Belage  bedecktes,  von 
einem  dunkelrothen  Hofe  umgebenes,  ziemlich  oberfläch- 
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lichee  Geschwür  mit  wurmstichigem  Grunde.  Auf  dem 
rechten  Unterarm  entlang  den  Lymphbahnen  ein  röthlich 
verfärbter  Strang,  welcher  inderHöhe  der  rechten  Cubital- 
gegend  in  eine  zweithalergrosse,  dunkelrothe,  schmerz- 
hafte, infiltrirte,  nicht  flactuirende,  über  das  Hautniveau 
sieh  mit  verwischten  Grenzen  ein  wenig  emporhebende 
flache  Volumsvergrösserung  endigt. 

Unter  dem  Mikroskope  waren  in  dem  Detritus,  das  von  der 
Oberfläche  des  Fingerschankers  entnommen  wurde,  typische  Unna's che 
Streptobacillen  in  spärlicher  Anzahl  zu  sehen. 

Die  Behandlung  dieses  Falles  bestand  im  Ausreiben  des  Finger- 
schankers und  Jodoform  verband,  und  zwar  jeden  zweiten  Tag.  Nach 
zweimaligem  Verbandwechsel  war  der  Schanker  vollkommen  überhäutet. 
Gegen  die  Lymphangioms  und  Lymphadenitis  wurde  antiphlogistisch 
vorgegangen,  der  Arm  in  vollkommene  Ruhe  versetzt,  worauf  in  kurzer 
Zeit  die  Lymphangioms  vollständig  zurückging,  während  die  Lymph- 
adenitis am  12.  Jänner  1899  noch  als  haselnussgrosser,  halb  weicher, 
jedoch  nicht  schmerzhafter  Knoten  mit  Abschilferung  der  umgebenden 
Hautoberfläche  bestand. 

Diese  Fälle  wurden,  wie  oben  berührt,  als  selten  be- 
obachtet in  der  Gesellschaft  der  Budapester  Spitalsärzte  und 
in  der  Gesellschaft  ungarischer  Dermatologen  und  Urologen 
vorgestellt;  die  blosse  Thatsache  jedoch,  dass  wir  die  letzten 
3  Fälle  innerhalb  der  kurzen  Zeit  von  4  Monaten  auf  unserer 
Abtheilung  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  und  zwar  ohne 
dass  die  Zahl  der  genitalen  Schanker  in  auffallender  Weise 
auf  unserer  Abtheilung  zugenommen  hätte,  spricht  dafür,  dass 
die  extragenitalen  Schanker  nicht  gar  so  selten  sind,  als  wir 
bisher  geglaubt  haben.  Dann  besonders  werden  wir  dieselben 
nicht  selten  beobachten,  wenn  wir  speciell  darauf  hin  die 
Kranken  untersuchen,  d.  h.  wenn  wir  selbst  beim  einfachsten 
genitalen  Schanker  die  ganze  Körperoberfläche  untersuchen 
und  keine  einzige  eiterige  oder  geschwürige  Läsion  ausser  Acht 
lassen  und  besonders  die  auf  der  Hand  und  den  Fingern  be- 
findlichen Läsionen,  die  einer  Autoinfection  besonders  ausgesetzt 
sind,  oder  hinter  welchen  sich  die  schon  erfolgte  Infection 
bergen  kann,  einer  präcisen  klinischen  und  mikroskopischen 
Untersuchung  unterziehen,  wie  dieses  auf  unserer  Abtheilung 
gegenwärtig  in  jedem  Falle  geschieht. 

Die  Vornahme  derartiger  Untersuchungen  ist  auch  sonst 
besonders  auf  den  Abtheilungen  allgemeiner  Krankenhäuser  für 
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Geschlechtskranke  wünschenswerte,  da  dahin  Kranke  ans  den 
für  die  Reinlichkeit  am  wenigsten  empfindlichen  und  am  we- 
nigsten intelligenten  Schichten  gelangen  und  so  einestheils  am 
meisten  den  verschiedenen  Hautverletzungen  ausgesetzt  sind, 
anderntheils  am  wenigsten  über  die  Autoinfectionsfahigkeit  ihrer 
Krankheit  unterrichtet  sind.  So  ist  in  unseren  Fällen  in  Bezug 
auf  die  Beschäftigung  einer  Taglöhner,  einer  Schmiedgesell, 
der  dritte  Bäckergesell  und  nur  der  vierte  ein  Kaufmanns- 
gehilfe. 

Nothwendig  ist  diese  genaue  Untersuchung  einestheils 
.darum,  damit  wir  die  vorhandenen  Läsionen  durch  Occlusiv- 
verbände  vor  Autoinfection  schützen  —  nicht  bloss  durch  gute, 
dem  Kranken  gegebene  Rathschläge  —  anderenteils  darum, 
damit  wir  den  bereits  Inficirten  die  nothwendige  Behandlung 
angedeihen  lassen.  Auf  diese  Weise  verhüten  wir  gleichzeitig, 
dass  der  Kranke,  während  wir  seinen  genitalen  Schanker  be- 
handeln, einen  extragenitalen  erwirbt,  wie  dies  in  unserem 
ersten  Falle  geschehen  ist,  weiters  dass  während  der  genitale 
Schanker  behandelt  wird,  da  auf  diesem  die  Hauptaufmerk- 
samkeit des  Arztes  und  des  Kranken  gerichtet  ist,  der  schon 
vorhandene  extragenitale  Schanker  unbehandelt  oder  mangelhaft 
behandelt  weiter  um  sich  greift,  wie  es  in  unserem  zweiten 
Falle  geschehen  ist,  bei  welchem  unser  geehrter  Primarius 
einige  Tage  nach  der  Spitalsaufnahme  des  Kranken  bei  der 
wöchentlichen  Hauptvisite  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Wesen 
des  Processes  auf  der  Hand  lenkte,  zum  Schlüsse,  dass  wir  die 
Affection  unter  unrichtiger  Diagnose  behandeln,  wie  dies  z.  B. 
im  Falle  von  Krefting  geschehen  ist,  bei  welchem  der  Finger- 
schanker eine  Zeit  hindurch  als  Panaritium  behandelt  wurde. 

Behufs  Vermeidung  der  Autoinfection  halten  wir  es  für 
nothwendig  zu  betonen,  dass  sowohl  in  allgemeinen  Kranken- 
häusern, als  in  Ambulatorien,  als  auch  in  der  Privatpraxis  der 
Arzt  womöglich  selbst  den  Kranken  behandle  und  womöglich 
den  Schanker  mit  einem  Occlusivverbande  versehe. 
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Wie  oft  die  generalisirte  Vaccine  vorkommt,  ist  nicht 
leicht,  ja  eigentlich  unmöglich  zu  erfahren;  die  leichteren 
Fälle  mit  nur  wenig  aberranten  Blasen  kommen  kaum  oder 
nur  ausnahmsweise  zur  Kenntniss  der  Aerzte;  und  selbst  wenn 
es  geschieht,  ist  es  ja  deshalb  nicht  gesagt,  dass  sie  berichtet 
werden,  indem  mancher  Arzt  wohl  kaum  je  von  einer  Vaccine 
generalisata  reden  gehört  hat,  und  das  ganze  vielleicht  als 
eine  gleichgiltige  Sache  auffasst,  was  es  ja  in  praktischer  Hin- 
sicht auch  ist,  indem  sie  wenigstens  in  Bezug  auf  die  leichteren 
Fälle  kaum  eine  Behandlung  erfordert.  Bei  anderen  Fällen 
wenn  sie  nicht  genauer  untersucht  werden,  stellt  man  vielleicht 
die  Diagnose:  Impetigo,  dem  es  auch  bei  einer  oberflächlichen 
Betrachtung  ähnlich  sehen  kann;  wieder  andere  fassen  es  als 
Schafblattern  auf,  womit  sie  eine  noch  grössere  Aehnlichkeit 
haben,  und  mit  denen  sie  eher  verwechselt  werden  können, 
namentlich  wenn  man  vergisst,  die  Schleimhäute  zu  untersuchen; 
denn  währenddem  die  Schafblattern  beinahe  immer  dort  zu 
finden  sind,  und  oft  sogar  in  nicht  geringen  Mengen,  hat  man 
noch  nie  einen  Fall  von  Vaccina  generalisata  gefunden,  bei  dem 
sich  die  Blasen  auf  die  Schleimhäute  localisirt  hatten.  Von 
einer  Verwechslung  mit  Pocken  kann  natürlicherweise  die  Rede 
sein,  namentlich  wenn  man  während  einer  Pockenepidemie 
eine  Vaccina  generalisata  antrifft;    die    stärkeren  Prodromen 
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und  das  bedeutendere  Angegriffensem  des  Allgemeinbefindens 
bei  Pocken  werden  doch  dazu  beitragen,  dass  die  richtige 
Diagnose  gestellt  wird ;  und  meistens  ist  ja  vorher  eine  Impfung 
vorgenommen  worden,  was  doch  nicht  immer  der  Fall  zu  sein 
braucht.  Die  Krankheit  kann  von  geimpften  Kindern  auf  andere 
Nichtvaccinirte  überführt  werden,  doch  ist  es  nothwendig,  dass 
bei  diesen  Solutiones  continuii,  wodurch  das  Virus  eingeimpft 
wird,  vorhanden  sind,  wie  es  bei  vielen  Hautkrankheiten,  be- 
sonders Eczemen  der  Fall  ist.  Es  liegen  in  der  Literatur  gar 
nicht  so  wenig  Fälle  von  dieser  Ansteckungsart  vor;  3  von 
W  e  1 1  e  r  e  r's  Patienten  waren  nicht  selbst  geimpft,  aber  bekamen 
die  Krankheit  durch  intimen  Umgang  mit  vaccinirten  Ge- 
schwistern; aus  München  werden  auch  drei  solche  Fälle  mit- 
getheilt,  und  einer  (von  Peter  erwähnt),  über  den  ich  aber 
nichts  näheres  erfahren  konnte. 

Peter's  eigener  Fall  behandelt  einen  5jährigen  Knaben 
mit  chronischem  Eczem,  der  von  der  älteren  Schwester  ange- 
steckt wurde,  mit  der  er  in  derselben  Badewanne  badete.  Es 
wird  gerade  in  Bezug  auf  diesen  Fall  mitgetheilt,  dass  man 
beim  Anblick  des  Patienten  an  Pocken  denken  musste,  so  ver- 
breitet war  die  Efflorescenz. 

Darling1)  beobachtete  einen  17jährigen  Jungen,  der  in 
seiner  frühesten  Jugend  mit  positivem  Resultat  geimpft  worden 
war.  Beim  Melken  einer  Kuh,  die  am  Euter  Vaccine  hatte, 
bekam  er  eine  Menge  Blasen  an  den  Händen,  hierauf  am 
Rumpf  und  am  Kopf,  ja  sie  confluirten  fast  im  Gesicht;  „er  sah 
ganz  wie  ein  Pockenpatient  aus".  Die  ganze  Krankheit  dauerte 
21  Tage. 

Bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  und  einer  genauen 
Anamnese  wird  man  doch  wohl  kaum  einen  Fall  von  generali- 
sirter  Vaccine  verkennen  können.  Die  Blasen  selbst  sind  so 
charakteristisch,  und  haben  einen  so  ausgesprochenen  Typus, 
dass  sie  nicht  leicht  mit  irgend  einer  anderen  Morphe  der 
Hautpathologie  verwechselt  werden  kann. 

Ich  habe  mich,  um  annäherungsweise  die  Häufigkeit  be- 
stimmen  zu  können,    an   die  königliche  Vaccinationsanstalt  zu 
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Kopenhagen  gewendet,  um  durch  sie  zu  erfahren,  wie  viele 
Fälle  von  Generalisation  zu  ihrer  Eenntniss  gekommen  sind. 
Dr.  med.  J.  Bondesen  hat  mir  mit  seiner  gewöhnlichen 
Liebenswürdigkeit  und  Bereitwilligkeit  sein  Material  zur  Ver- 
fügung gestellt,  das  aber,  wie  er  bemerkt,  keine  absolute 
Sicherheit  in  Bezug  auf  die  überhaupt  vorkommende  Anzahl 
der  Fälle  bietet,  indem  ja  gerade  die  aberranten  Blasen  oft 
erst  nach  dem  8.  Tage  auftreten,  an  dem  die  Geimpften  be- 
sichtigt werden.  Da,  soviel  ich  weiss,  die  Kinder  auch  nicht 
ganz  nackt  besichtigt  werden,  sondern  nur  die  Impfstelle, 
können  ja  zerstreute  Blasen  von  der  Mutter  sehr  leicht  ver- 
steckt werden,  oder  auch  ihrer  Aufmerksamkeit  entgehen.  — 
In  der  Literatur  ist,  so  viel  ich  weiss,  nur  eine  einzige  Angabe 
in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  zu  finden;  diese  stammt  von 
Chauveau,  der  sagt,  dass  bei  500.000 — 600.000  Impfungen 
nur  (j — 8  Fälle  von  Generalisirung  vorkommen.  Dieser  Aus- 
spruch beruht,  glaube  ich,  auf  einer  ganz  oberflächlichen  Be- 
rechnung, so  dass  dessen  Werth  höchst  problematisch  ist. 

In  Folge  Dr.  Bondesen's  Angaben  sind  in  der  königl. 
Vaccinationsanstalt  vom  Jahre  1888  bis  zum  November  1898 
im  Ganzen  39.915  Kinder  geimpft  worden;  bei  diesen  sind  nur 
4  Fälle  von  Vaccina  generalisata  zu  seiner  Kenntniss  gekommen ; 
von  diesen  4  Fällen  sind  zwei  in  das  Communespital  zu  Kopen- 
hagen gekommen  (meine  Observationen  Nr.  II  und  III);  die 
anderen  zwei  sind  zu  Hause  behandelt  worden;  die  zwei  Fälle 
sind  aus  den  Jahren  1895  und  1896,  die  zwei  anderen  beide 
aus  dem  Jahre  1898;  in  Bezug  auf  die  zwei  letzten  bemerkt 
er,  dass  sie  merkwürdigerweise  beide  mit  Lymphe  von  dem- 
selben Kalb  geimpft  worden  sind,  was  man  aber  doch  als  einen 
Zufall  betrachten  muss.  Wenn  sich  die  Vaccine  von  diesem 
Kalb  durch  besonders  kräftige  Eigenschaften  in  Bezug  auf  die 
Virulenz  ausgezeichnet  hätte,  so  hätte  sich  ja  entschieden  bei 
mehreren  Kindern,  die  mit  derselben  Vaccine  geimpft  worden 
sind,  Vaccina  generalisata  gezeigt.  Bei  dem  einen  der  Fälle 
(vide  meine  Obs.  II)  hatte  der  Knabe,  als  er  geimpft  wurde, 
ein  ziemlich  starkes  chronisches  Eczem  und  die  generalisirte 
Eruption  war  ziemlich  stark.  Bei  dem  zweiten  Fall,  ein 
6 '/Jähriger  Knabe,   entstanden  nur   ein    paar  einzelne   Blasen; 
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er  hatte  sonst  keine  Hautkrankheit.  Der  dritte  Patient  (Obs.  I), 
den  ich  am  Communespital  beobachtet  habe,  ist  gleichfalls  an 
der  königlichen  Vaccinationsanstalt  am  21.  August  1894  geimpft 
worden;  ich  habe  mich  erkundigt,  ob  am  8.  Tage  bei  der  Be- 
sichtigung der  Pusteln  etwas  zu  bemerken  war;  im  Protokoll 
ist  nur  zu  finden,  dass  die  Blasen  nur  schlecht  angeschlagen 
haben,  eine  generalisirte  Eruption  wurde  nicht  bemerkt;  wenn 
also  die  Angaben  der  Mutter  (vide  die  Krankengeschichte)  wahr 
sind,  dass  sich  gleichzeitig  mit  den  Blasen  an  der  Impfstelle 
eine  Menge  Pusteln  und  Blasen  an  anderen  Stellen  der  Haut 
zeigten,  muss  sie  dies  bei  der  Besichtigung  in  der  Anstalt  gut 
zu  verstecken  gewusst  haben.  Dieser  Knabe  hatte  auch  vor  der 
Impfung  keine  Art  von  Hautkrankheit  und  die  Efflorescenz  war 
sehr  bedeutend. 

Von  den  Districtsärzten  des  ganzen  Landes  sind  an  die 
königl.  Vaccinationsanstalt  Berichte  über  170.576  Impfungen 
aus  den  Jahren  1893 — 1897  gekommen.  Bei  diesen  sind  3  Fälle 
vorgekommen,  die  nach  Dr.  Bondeseu's  Meinung  als  Vaccina 
generalisata  bezeichnet  werden  müssen;  eine  genauere  Be- 
schreibung der  Fälle  liegt  aber  nicht  vor,  so  dass  deren  Zu- 
verlässigkeit nicht  constatirt  werden  kann. 

Ich  habe  auch  noch  einen  Fall  aus  einem  Landdistrict 
mitgetheilt  bekommen,  der  im  Monat  Juni  des  Jahres  1898 
beobachtet  wurde,  und  über  welchen  mir  der  Districtsarzt 
gütigst  Auskunft  gegeben  hat.     (Siehe  unten.) 

Wenn  wir  nun  also  die  3  zweifelhaften  Fälle  nicht  mitrechnen, 
so  haben  wir  im  ganzen  6,  bei  denen  die  Diagnose  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein  kann;  diese  sind  unter  310.000  Ge- 
impften vorgekommen.  Die  Häufigkeit  der  generalisirten  Vaccine 
scheint  also  bei  uns  nicht  umso  weniger  grösser  zu  sein,  als 
in  Frankreich,  wenn  man  sich,  wie  gesagt,  auf  Chauveau's 
Angaben  verlassen  kann. 

Es  wird  angegeben,  dass  die  Krankheit  ebenso  gut  bei 
Bevaccinirten  auftreten  kann  als  wie  bei  solchen,  die  zum 
ersten  Male  geimpft  worden  sind,  was  ja  auch  an  und  für  sich 
sehr  wahrscheinlich  ist.  Ich  habe  noch  keinen  Fall  von  Vaccina 
generalisata  bei  Bevaccinirten  gesehen,  und  habe  auch  in  der 
Literatur   keinen   solchen  mitgetheilt  gefunden,   mit  Ausnahme 
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tod  Darling'8  Fall,  wo  der  Knabe,  der  als  Kind  geimpft 
wurde,   in   seinem    17.  Jahre  von  einer  Kuh  angesteckt  wurde. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  eine 
gute;  wenn  alle  Blasen  herausgekommen  sind,  so  hört  ge- 
wöhnlich das  Fieber  auf,  und  der  Patient  befindet  sich  wohl, 
und  die  einzelnen  Elemente  der  Efflorescenz  haben  einen 
typischen  Verlauf.  Wenn  vorher  irgend  eine  oder  andere  Haut- 
krankheit vorhanden  gewesen  ist,  sieht  man  nicht  selten,  dass 
diese  nicht  unwesentlich  verschlimmert  wird,  so  wie  es  bei 
meinem  Fall  (Obs.  II)  geschah,  wo  das  Eczem  in  der  Genick- 
region der  Sitz  eines  starken  Ausbruches  der  Impf  blasen  wurde, 
und  nur  sehr  schwer  geheilt  werden  konnte.  Einige  Autoren 
haben  gemeint,  dass  ein  solches  Zusammentreffen  von  Vaccina 
mit  einer  chronischen  Hautkrankheit  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  letzteren  haben  könne,  ein  Faktum,  wofür 
man  in  der  Hautpathologie  bei  anderen  Infectionen  Beweise 
hat,  z.  B.  bei  Roth  lauf ;  aber  der  Vaccina  gegenüber  ist  dies 
nicht  stichhältig ;  ich  glaube  sogar,  dass  man  ruhig  sagen  kann, 
dass  sich  die  bestehende  Hautkrankheit  in  der  Regel  unter 
diesen  Verhältnissen  verschlimmert. 

Es  liegen  aber  in  der  Literatur  einige  einzelne  Fälle  vor, 
wo  die  generalisirte  Vaccine  den  Tod  herbeigeführt  hat,  ohne 
dass  es  schien,  als  ob  die  Kinder  vor  der  Impfung  besonders 
kränklich  oder  schwächlich  gewesen  wären.  Ich  habe  3  solche 
Fälle  gefunden.  Lacour,1)  von  dem  der  erste  Fall  herrührt, 
theilt  mit,  dass  ein  Kind,  das  Eczem  hatte,  geimpft  wurde,  und 
bei  dem  an  allen  Stellen  der  Haut,  wo  dieses  war,  eine  grosse 
Menge  von  Impf  blasen  entstanden;  die  Krankheit  nahm  das 
Kind  so  her,  dass  es  einen  Monat  nach  der  Impfung  starb. 
Dann  hat  Gaucher2)  einen  Fall  aus  dem  Hospital  Necker 
mitgetheilt,  wo  ein  1  Monat  altes  Kind  geimpft  wurde  und 
zwar  mit  positivem  Resultat  am  8.  Tag ;  aber  schon  am  9.  Tag 
zeigte  sich  unter  starken  Fiebererscheinungen  ein  universeller 
Ausbruch  von  Impf  blasen,  und  im  Laufe  der  Tage,  während- 
dem  sich   das  Allgemeinbefinden   immer   mehr  verschlimmerte, 
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entstanden  neue  Blasen.  Das  Kind  schien  während  der  Eruption 
gestorben  zu  sein.  Von  einer  vorhergegangenen  Hautkrankheit 
wird  bei  diesem  Kinde  keine  Erwähnung  gemacht,  ebenso  wie 
auch  eine  Beimerkung  fehlt,  ob  das  Kind  besonders  schwächlich 
gewesen  sei. 

Zuletzt  findet  man  noch  bei  Wetterer's1)  4  Fällen 
einen,  der  ein  8  Monate  altes  Kind  mit  Eczem  an  beiden 
Wangen  behandelt;  eine  zweijährige  Schwester  wurde  geimpft, 
und  einige  Tage  darauf  (c.  5  Tage  nachdem  ihre  Impfblasen 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hatten)  wurde  das  erstere  Kind  krank, 
bekam  Fieber  und  Erbrechen;  am  nächsten  Morgen  bemerkte 
man  eine  starke  Schwellung  und  Röthe  des  ganzen  Gesichtes 
und  der  Schultern;  am  selben  Abend  entstanden  Blasen  im 
Gesicht  und  am  Handrücken,  und  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
entstanden  immer  neue  Blasen  unter  Fiebererscheinungen.  Erst 
8  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  hörte  das  Entstehen  von 
frischen  Blasen  auf,  aber  das  Fieber  blieb,  die  Temperatur  war 
39 — 40°,  das  Kind  hatte  Erbrechen,  starke  Krämpfe  und  starb, 
ohne  dass  sich  der  Zustand  änderte. 

Dies  schien  ein  sehr  ernster  Fall  von  universeller  Eruption 
gewesen  zu  sein;  das  der  Abhandlung  beigegebene  Bild  des 
Gesichtes  des  Kindes  sieht  ganz  confluirenden  Pocken  ähnlich. 

Die  Blasen  hinterlassen  nicht  immer  Narben,  und  wenn 
solche  da  sind,  sind  sie  oft  ganz  klein  und  flach,  kaum  so 
hervortretend,  wie  die  Impfnarben.  Juan  Azna8)  bespricht 
übrigens  einen  Fall,  wo  ein  7jähriger  Knabe,  der  in  seinem 
b.  Jahre  geimpft  worden  war,  und  eine  generalisirte  Vaccine 
mit  30  zerstreuten  Blasen  gehabt  hat,  jetzt  noch  keloide  Narben 
nach  sämmtlichen  Blasen  hatte. 

Die  Behandlung  der  generalisirten  Vaccine  muss  ganz 
symptomatisch  vorgenommen  werden;  ist  starkes  Jucken  vor- 
handen, muss  die  Haut  gepudert  werden ;  entsteht  eine  Ulceration 
der  Blasen  in  Folge  von  Kratzen  und  Infection,  kann  man  sie 
mit  einer  indifferenten  Salbe  bedecken,  oder  mit  einem  anti- 
septischen Epitema. 


')  1.  c,  pag.  380. 
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de  dermatologie  et  syphilografie  1891,  pag.  239). 
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Eine  vorbeugende  Verhaltungsmassregel,  die  wohl  be- 
achtet werden  sollte,  ist  die,  Kinder,  die  an  einer  Hautkrankheit 
leiden,  nicht  zu  impfen,  sondern  zu  warten,  bis  diese  behoben 
ist.  Man  meint  nämlich,  dass  Kinder  mit  einem  solchen  Leiden 
eher  dazu  geneigt  sind,  die  generalisirte  Vaccine  zu  bekommen, 
als  Kinder  mit  einer  gesunden  Haut.  Es  ist  ja  möglich,  dass 
ein  solcher  Zustand  der  Haut  mehr  zur  Generalisirung  disponirt; 
mein  Materiale  bekräftigt  dies  nicht;  nur  einer  der  Patienten 
litt  vor  der  Impfung  an  einem  chronischen  Eczem.  Wie  oben 
bewiesen,  bewirkt  die  Vaccination  nicht  selten  ein  Aufflackern 
oder  eine  Verschlimmerung  der  schon  bestehenden  Hautkrank- 
heit, und  schon  aus  diesem  Grund  sollte  man  bei  jenen  Fällen 
die  Impfung  aufschieben.  Glaubt  man  an  die  Autoinoculations- 
theorie,  sollte  man  es  absolut  einhalten,  da  das  Hautleiden  ja 
gewöhnlich  mit  Jucken  verbunden  ist,  das  den  Patienten  zum 
Kratzen  auffordert.  Schutzkapseln  an  der  Impfstelle,  die  öfters 
in  Deutschland  angewendet  werden,  könnten  ganz  zweckmässig 
sein ;  gegen  die  Vaccina  generalisata,  von  einer  Person  auf  die 
andere  überführt,  würden  sie  ja  ihren  Zweck  erreichen.  Ob 
sie  das  Individuum  selbst  gegen  eine  solche  Complication  be- 
schützen können,  bezweifle  ich  sehr.  Sie  können  es  aber  ver- 
hindern, dass  der  Patient  durch  Kratzen  die  Impfstelle  selbst 
inficirt;  und  da  diese  Infectionen  mitunter  einen  recht  ernsten 
Charakter  haben  können,  z.  B.  in  Form  eines  Rothlaufes,  so  ist 
guter  Grund  dazu  vorhanden,  sie  überall  einzuführen  zu 
versuchen. 

Ich  will  nun  die  Fälle  von  Vaccina  generalisata  mittheilen, 
die  ich  selbst  beobachtet  habe  und  die  vom  Lande  aus  zu 
meiner  Kenntniss  gekommen  sind.  Jedem  einzelnen  Fall  werde 
ich  kurze  epikritische  Bemerkungen  beifugen  und  die  Gründe 
anfuhren,  weshalb  ich  die  Generalisirung  nicht  als  eine  Autoin- 
oculation  betrachte,  sondern  als  ein  Zeichen  einer  allgemeinen 
Infection  mit  spontanem  Ausbruch  von  Blasen. 

Observation  I. 

Elof  Jörgensen,  3  Jahre  alt,  Sohn  einer  Witwe,  kam  in  das 
Communespital  zu  Kopenhagen  am  11. /IX.  1894  und  wurde  am  24./IX.  1894 
entlassen. 
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Die  Matter  gibt  an,  das  Kind  sei  3  Wochen  vor  der  Ankunft  im 
Spital  geimpft  worden;  8  Tage  später  zeigten  sich  die  Risse  an  beiden 
Armen  wie  normale  Impfblasen,  aber  gleichzeitig  kamen  über  die 
ganze  Haut  zerstreut  eine  Menge  Pusteln  und  Blasen,  ganz  derselben 
Beschaffenheit;  die  meisten  wurden  aber  doch  zu  nichts,  indem  sie  ein 
paar  Tage  nach  dem  Erscheinen  wieder  eintrockneten;  es  kamen  aber 
immer  wieder  neue,  obwohl  nur  wenige.  Das  Kind  hat  bis  kurz  vor  der 
Ankunft  Fieber  gehabt,  hat  schlecht  geschlafen,  mitunter  delirirt;  Krämpfe 
sind  keine  gewesen,  auch  weder  Schnupfen  noch  Husten,  die  Verdauung 
ist  in  Ordnung  gewesen. 

Das  Kind  sah  bei  der  Ankunft  schlecht  aus,  hatte  aber  kein  Fieber, 
Tp.  37*4/37*2,  die  Functionen  in  Ordnung.  Er  kratzte  sich  nicht 
Am  rechten  Oberarm  sieht  man  dunkle,  eingetrocknete  Krusten  nach  den 
Impfblasen,  worunter  die  Haut  natürlich  ist;  um  die  Krusten  herum  ist 
doch  eine  geringe  Abschälung.  Am  linken  Arm  sind  zwei  Krusten,  die 
flache  Ulcerationen  bedecken ;  der  dritte  Riss  zeigt  noch  eine  mit  dickem 
Eiter  gefüllte  Blase,  deren  Umkreis  stark  roth  infiltrirt  und  empfindlich  ist 

Um  die  Affection  am  linken  Arm  herum  findet  man  grössere  und 
kleinere,  runde,  theilweise  gruppirte,  oberflächliche  Ulcerationen,  die  auf 
rothem,  infiltrirten  Grund  sitzen  und  von  denen  einige  mit  Krusten  be- 
deckt sind.  Am  rechten  Nates  und  hinunter  am  Schenkel  sind  eine 
Menge  kleiner  linsen-  bis  erbsengrosse  Blasen,  die  alle  denselben  Cha- 
rakter haben,  auf  rother,  geschwollener  Haut  sitzen  und  deren  Inhalt  eine 
trübe,  eiterige  Flüssigkeit  ist  und  die  alle  einen  deutlichen  Umbo  haben, 
ausserdem  findet  man  in  dieser  Gegend  eine  Menge  runde,  dicke  Krusten, 
von  denen  mehrere  dunkel  gefärbt  sind.  Am  übrigen  Theil  der  Haut 
verbreitet,  sogar  auch  am  Haarboden,  findet  man  isolirt  stehende  Blasen 
verschiedenen  Alters,  einige  ganz  frische,  und  andere,  die  im  Begriffe 
sind  einzutrocknen;  ausserdem  flache  Ulcerationen,  Krusten  und  Narben. 

An  den  Schleimhäuten  sind  keine  Efflorescenzen.  Alle  Drüsen  sind 
geschwollen  und  etwas  empfindlich. 

Unter  einem  Verband  mit 

Ungu.  oxyd.  plumbici 
c.  oleo  vaselini 
lösten  sich  die  Krusten  los   und  die  Ulcerationen  heilten;    und  während 
des  Aufenthaltes  im  Spital  kamen  keine  frische  Efflorescenzen.    13  Tage 
nach  der  Ankunft  konnte  er    mit  vollständig  geheilter  Haut    wieder  ent- 
lassen werden. 

Am  Tage  nach  seiner  Ankunft  hatte  man  eine  Krankenwärterin 
mit  dem  Inhalt  einer  der  frischen  Blasen  des  Kindes  geimpft;  sie  ist  die 
letzten  37  Jahre  nicht  geimpft  worden ;  die  Impfung  hatte  aber  ein  nega- 
tives Resultat. 

Leider  beobachteten  wir  ja  das  Kind  nicht  vom  Beginne  der  Krank- 
heit an;  aber  die  Mutter,  die  den  Eindruck  einer  sehr  verlässlichen, 
intelligenten  Person  machte,    versicherte  mit  grosser  Bestimmtheit,  dass 
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die  am  Körper  zerstreuten  Blasen  ganz  gewiss  gleichzeitig  mit  der  Blasen- 
bildung an  der  Impfstelle  auftraten. 

Im  Laufe  der  14  Tage,  dass  die  Krankheit  dauerte,  fühlte  sich  das 
Kind  unwohl,  hatte  Fieber  und  es  zeigten  sich  täglich  frische  Blasen. 
Ein  paar  Tage  bevor  es  zu  uns  kam,  hörte  das  Fieber  auf  und  von  dem 
Augenblicke  an  zeigte  sich  keine  neue  Eruption  auf  der  Haut.  Die  Mutter 
sagte  auch  mit  grosser  Bestimmheit,  das  Kind  habe  nie  früher  irgend- 
welche Hautkrankheit  gehabt  und  die  Untersuchung  hier  im  Spital  zeigte 
auch,  dass  auch  nicht  die  allergeringste  Spur  einer  solchen  vorhanden 
war.  Die  Impfstellen  am  rechten  Arm  waren  in  Bezug  auf  Heilung  viel 
weiter  vorgeschritten  als  die  am  linken  Arm,  wo  der  Process  so  ziemlich 
verzögert  war,  indem  ja  noch  eine  Blase  mit  fli essendem  Inhalt  zu  finden 
war.  Inwiefern  die  zwei  mit  Krusten  bedeckten  Ulcerationen  gekratzt 
worden  waren,  konnte  man  nicht  sehen;  die  Mutter  glaubte  nicht,  indem 
sie  bestimmt  behauptete,  dass  das  Kind  kein  Jucken  gehabt  hat.  Im 
Spital  wurde  es  auch  nicht  bemerkt,    dass  sich  das  Kind  gekratzt  hätte. 

Der  Verlauf  war  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Effloreseenzen  ein 
ganz  normaler;  die  Blasen  trockneten  ein,  die  Krusten  fielen  ab  und 
hinterliessen  beinahe  überall  nur  ganz  flache  Narben. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  der  sehr  verbreiteten  Efflorescenz  der 
aberranten  Blasen  mit  den  Blasen  an  den  Impfrissen,  das  Eruptionsfieber, 
das  Fehlen  einer  juckenden  Hautaffection,  das  plötzliche  Aufhören  der 
Eruption,  alles  spricht  gegen  eine  Autoinoculation  und  zu  Gunsten  eines 
im  Blute  circulirenden  Virus, 

Observation  II. 

Johann  Kirohhejner,  12  Jahre  alt,  Sohn  eines  Malers.  Kam 
in's  Spital  am  22./II.  1898   und  wurde  am    ll./IV.  1898  wieder  entlassen. 

Der  Patient  hat  seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  „Scrophulose" 
gelitten  und  ist  durch  5  Jahre  am  Seehospiz  zu  Refsnas  behandelt  wor- 
den, von  wo  er  im  Monat  Januar  dieses  Jahres  entlassen  wurde. 

Ueber  sein  Eczem  kann  nichts  erfahren  werden ;  in  seinem  Genick 
und  an  den  Unterextremitäten  hat  er  aber  allem  Anscheine  nach  längere 
Zeit  chronisch  infiltrirte  Hautpartien  gehabt. 

Vor  8  Tagen  wurde  er  geimpft,  3  Impfungen  an  jedem  Arm ;  vor 
5  Tagen  zeigten  sich  beginnende  Blasen,  sowohl  an  den  Armen  sowie 
am  Halse. 

Er  ist  klein  gewachsen  und  hat  ein  ausgesprochenes  lymphatisches 
Aeusseres,  ist  blass  und  hat  eine  hervortretende  Oberlippe,  worauf  eine 
Böthe  ist,  die  sich  hinauf  bis  zum  Naseneingang  erstreckt.  Am  Kopf,  am 
Hals  und  in  den  Leistengegenden  sind  die  Drüsen  stark  geschwollen,  an 
den  übrigen  Stellen  aber  weniger.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes, 
Tp.  37*4/37*7;  er  hustet  nicht,  hat  guten  Appetit,  die  Entleerung  in 
Ordnung.  An  beiden  Oberarmen  sieht  man  eitergefüllte  Blasen  in  den 
Impfrissen,  die  von  rother,  geschwollener  Haut  umgeben  sind. 
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In  der  ganzen  Genickgegend,  sowohl  an  den  behaarten  wie  unbe- 
haarten Theilen,  findet  man  einen  nässenden  Ausschlag,  der  theilweise 
mit  Krusten  bedeckt  ist;  er  erstreckt  sich  auf  die  Ohren  und  auf  den 
äussern  Gehörgang.  Auch  am  übrigen  Theil  des  Haarbodens  sind  einzelne 
Pusteln.  In  der  Peripherie  des  nässenden  Eczeras  sieht  man  deutliche 
Vaccineblasen  mit  trübem  Inhalt;  im  Genick  sind  6  Blasen  auf  unbe- 
schädigter, nur  etwas  gerötheter  Haut;  im  Gesicht  eine  einzelne  ähnliche. 
Am  rechten  Oberarm  sind  6  charakteristische  Blasen  im  Begriffe  einzu- 
trocknen. Auf  der  übrigen  Haut  findet  man  nur  vereinzelte  kleine  Krusten, 
wie  nach  abortiven  Blasen,  sowie  einzelne  linsen-  bis  erbsengrosse  rothe 
Papeln,  die  hie  und  da  mit  Krusten  bedeckt  sind.  Auf  der  Aussenseite 
des  linken  Beines  ist  eine  kinderhandgrosse  eczematöse  Partie,  wo  die 
Haut  roth,  glatt,  glänzend  und  infiltrirt  ist;  auf  diesem  Fleck  und  in 
dessen  Umkreis  ist  keine  Blase  zu  sehen. 

Verband  mit 

Ungu.  oxyd.  plumbici 
c.  oleo.  vaselini. 

Es  kam  keine  Efflorescenz  und  die  zerstreuten  Blasen  hatten  einen 
normalen  Verlauf,  nur  diejenigen,  die  in  der  Peripherie  des  nässenden 
Eczems  waren,  wollten  nicht  heilen,  sondern  hatten  die  längste  Zeit  eine 
erbsengrosse,  erhöhte,  granulirende  Fläche,  die  den.'  Rande  des  eczema- 
tösen  Fleckes  eineu  bogenförmigen  und  Guirlanden  ähnliches  Aussehen 
gab.  Auch  in  der  Mitte  des  nässenden  und  stark  geschwollenen  eczema- 
töaen  Fleckes  sah  man  mehrere  solche  kleine  hervorspringende  Flecken, 
die  man  als  Reste  der  Blasen  nicht  verkennen  konnte,  die  aber  bei  der 
Ankunft  nicht  bemerkt  worden  waren. 

Das  Eczem  heilte  nur  langsam,  und  erst  am  11.  April  konnte  er 
als  geheilt  entlassen  werden.  Die  Narben  der  aberranten  Blasen  waren 
überall  deutlich  sichtbar,  obwohl  sie  weniger  ausgesprochen  waren,  als 
an  beiden  Oberarmen,  wo  die  Impfung  stattgefunden  hatte. 

Diesen  Patienten  konnten  wir  also  schon  in  einem  früheren  Sta- 
dium der  Krankheit  beobachten  als  den  vorigen  und  wir  konnten  ans 
überzeugen,  dass  die  am  Körper  zerstreuten  Blasen  denen  an  der  Impf- 
stelle ganz  ähnlich  waren,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit 
des  Inhalts;  nur  einzelne,  bei  denen  der  Inhalt  weniger  trübe  zu  sein 
schien,  waren  frischer. 

Ausserdem  konnten  wir  constatiren,  dass  die  Blasen  am  Oberarm, 
wo  die  Impfung  gemacht  worden  war,  vollständig  unbeschädigt  waren, 
so  dass  eine  Ueberführung  des  Inhalts  durch  die  Nägel  des  Kindes  an 
andere  Hautstellen,  die  wahrscheinlich  juckten,  ganz  ausgeschlossen  wer- 
den konnte. 

Die  Blasen,  die  auf  der  unbeschädigten  Haut  waren,  hatten  den- 
selben normalen  Verlauf  wie  die  an  der  Impfstelle;  währenddem  aber 
diejenigen,  die  am  Rand  oder  in  der  Mitte  des  nässenden  Eczems  ihren 
Platz   hatten,    wahrscheinlich   wegen    der    Infection    des    suppurirenden 
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Theiles  nur  sehr  langsam  heilten  und  denselben  Verlauf  wie  das  Eczem 
hatten,  während  sie  doch  durch  ihre  runden  Contouren  und  convexe  Ober- 
fläche die  ganze  Zeit  von  ihren  Umgebungen  deutlich  abstachen. 

Die  ganze  Eruption  war  bei  diesem  Patienten  geringer  wie  die  bei 
dem  ersten ;  theils  waren  weniger  Blasen,  theiU  war  ja  der  Zeitraum,  in 
dem  die  Eruption  vorging,  ein  viel  kürzerer,  nur  ein  paar  Tage,  während- 
dem sie  beim  ersten  Patienten  10—12  Tage  dauerte.  Ich  will  nur  noch 
ausdrücklich  bemerken,  dass  man  flache  Narben  in  der  Haut  nach  allen 
den  vorhanden  gewesenen  Blasen  finden  konnte.  Auch  bei  diesem  Pati- 
enten kann  keine  Rede  von  einer  Autoinoculation  sein,  schon  der  unbe- 
schädigte Zustand  der  Impf  blasen  ist  ja  ein  Gegenbeweis  dafür. 

Observation  III. 

Clara  Pelant,  2 '/»  Jahre  alt,  Tochter  eines  Schneidergesellen, 
kam  in's  Spital  am  5 ./IX.  1896  und  wurde  am  20./IX.  1896  wieder  entlassen. 

Das  Kind  ist  früher  immer  gesund  gewesen;  es  wurde  am  18./VIII. 
1896  mit  positivem  Resultat  geimpft,  hat  sich  seitdem  wohl  befunden 
und  gut  gegessen  und  geschlafen.  Wann  die  Hautkrankheit  begonnen  hat, 
kann  nicht  erfahren  werden.  Sie  ist  blass  und  recht  gut  genährt.  Tp.  34/37*2. 

An  beiden  Oberarmen  sieht  man  kinderhandgrosse,  rothe,  ge- 
schwollene Partien,  in  deren  Mitte  man  eine  confluirende  Ulceration 
mit  nekrotischen  Partien  im  Centrum  bemerkt;  der  rechte  Arm  am 
meisten  angegriffen.  Um  diese  entzündeten  und  ulcerirenden  Flecke 
herum  sind  eine  Menge  Pusteln  und  Blasen,  die  kleinsten  ganz  frisch  und 
mit  klarem  Inhalt,  die  grössten  erbsengross,  haben  einen  deutlich  aus- 
gesprochenen Umbo;  mehrere  Bind  im  Begriff  einzutrocknen. 

In  Folge  der  aus  der  königl.  Yaccinationsanstalt  eingeholten  Auf- 
schlüsse sollen  die  Blasen  ein  paar  Tage  nach  der  Besichtigung  in  der 
Anstalt,  also  etwa  10  Tage  nach  der  Impfung,  aufgetreten  sein;  es  wird 
nicht  angegeben,  inwiefern  die  Impf  blasen  unbeschädigt  waren.  Sie  war 
aus  einer  sehr  schmutzigen  Familie,  wo  viele  Kinder  waren.  Der  Ulce- 
rationsprocess  an  der  Impfstelle  rührt  ja  wahrscheinlich  von  einer  Infection 
durch  schlechte  Behandlung  her.  Die  Localis ation  der  secundären  Blasen 
könnte  beinahe  darnach  aussehen,  als  ob  sie  von  einer  Autoinoculation 
des  Secretes  der  Impf  blasen  herrühre,  indem  sie  nur  an  beiden  Ober- 
armen zu  finden  war;  das  Kind  hatte  aber  am  ganzen  Körper  bo  zahl- 
reiche Merkmale  von  Insectenstichen,  dass  es  kaum  möglich  ist,  dass  sie 
beim  Kratzen  nur  die  in  der  Nähe  der  Impfstellen  liegenden  Hautpartien 
inficirt  haben  soll,  währenddem  sie  ja  doch  Jucken  am  ganzen  Körper  hatte. 

Der  Ursprung  der  Blasen  kommt  mir  in  diesem  Fall  als  etwas 
zweifelhaft  vor;  wenn  es  der  Fall  ist,  dass  die  Blasen  zwei  Tage  nach- 
dem das  Kind  in  der  Yaccinationsanstalt  besichtigt  wurde,  zum  Vorschein 
gekommen  sind,  können  sie  kaum  von  einer  secundären  Infection  durch 
Kratzen  herrühren,  da  ja  die  Incubationszeit  zu  kurz  wäre ;  und  weshalb 
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kommt  denn  dann    an  andern  Hautstellen,    die  doch  auch   unzweifelhaft 
gejuckt  haben,  keine  Infection? 

Ich  bin  sehr  dazu  geneigt,  das  Entstehen  der  Blasen  als  eine  spon- 
tane Eruption,  die  geringe  Anzahl  ah  Ausdruck  einer  leichteren  generellen 
Infection  und  deren  Localisation  als  von  der  starken  Gongestion  an  jener 
Hautstelle,  wo  sie  aufgetreten  sind,  abhängig  zu  erklären. 

Observation  IV. 

Aase  Bang. 

Das  Kind  wurde  in  der  königl.  Vaccinationsanstalt  am  5.  Januar 
1895  vaccinirt.  Bei  der  Besichtigung  am  12.  Januar  hatten  alle  Risse 
ein  positives  Resultat  ergeben  und  man  fand  ausserdem  auf  dem  einen 
Schenkel  eine  charakteristische  Impf  blase.  In  Folge  Mittheilung  eines 
Privatarztes,  der  ein  paar  Tage  später  zu  dem  Kinde  gerufen  wurde,  war 
«ine  sehr  bedeutende  Eruption  typischer  Blasen  am  ganzen  Körper  sichtbar. 

Inwiefern  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ein  leidendes  war  und 
wie  die  Krankheit  verlief,  darüber  fehlen  alle  Aufschlüsse.  Wahrschein- 
lieh  ist  die  Efflorescenz  schon  ganz  entwickelt  gewesen,  als  der  Arzt  ge- 
rufen wurde  und,  wie  es  gewöhnlich  geht,  hat  das  Fieber  um  diese  Zeit 
aufgehört. 

Es  wird  auch  nicht  bemerkt,  ob  das  Kind  vor  der  Impfung  eine 
andere  Hautkrankheit  hatte;  aber  man  darf  wohl  vermuthen,  dass  dies 
nicht  der  Fall  war. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  spontane  Eruption  der  Impf  blasen  han- 
delt und  um  keine  Autoinoculation,  ist  wohl  zweifelsohne;  schon  am  8. 
Tage  nach  der  Impfung  war  ja  die  Eruption  entstanden  und  die  zuerst 
bemerkte  Blase  war  ja  ebenso  alt  wie  die  an  den  Impfstellen. 

Observation  V. 

Emma  Amelung,  61/,  Jahre. 

Das  Kind  wurde  in  der  königl.  Vaccinationsanstalt  am  22.  Februar 
1898  geimpft.  Am  1.  März  wurde  es  besichtigt  und  man  fand  Blasen  in 
allen  6  Rissen.  Ausserdem  fand  man  in  der  Mitte  des  linken  Oberarms 
und  am  Rücken,  dem  rechten  Schulterblatt  entsprechend,  je  eine  kleine, 
vollständig  typische  Impf  blase.  Bei  erneuerter  Untersuchung  waren  alle 
Blasen  eingetrocknet  und  es  waren  keine  Anzeichen  zu  einer  neuerlichen 
Eruption. 

Auch  bei  diesem  Falle,  der  ja  als  eine  besonders  schwache  Infection 
aufgefasst  werden  muss,  da  nur  zwei  Blasen  waren,  kann  von  einer 
Autoinoculation  keine  Rede  Bein;  gegen  eine  solche  spricht  nicht  allein 
der  Zeitpunkt  des  Erscheinens  der  Blasen,  sondern  auch  die  Localisation 
der  einen  an  einer  Stelle  des  Körpers,  wo  sich  das  Kind  unmöglich 
kratzen  konnte. 

Observation  VI. 

2  Jahre  altes  Mädchen. 

Das  Kind  wurde  am  1.  Juni  1898  geimpft  und  am  8.  Juni  besich- 
tigt; sie  hatte  stark  entzündete  Impf  blasen  an  beiden  Armen  und  etwas 
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Fieber.  Am  11.  Juni  sah  sie  der  Arzt  wieder  und  er  fand  dann  zwei 
typische  Impf  blasen  am  rechten  Labium  majus  dext.  und  eine  am  linken 
Nasenflügel.  Mehrere  Monate  später  zeigten  sich  deutliche  Narben  am 
Oberarm  und  ein  kleiner  weisser  Fleck  an  der  Stelle  bei  der  Nase,  wo 
die  Blase  gewesen  ist;  am  Labium  majus  waren  keine  Merkmale  einer 
Infection. 

Diese  Mittheilung  röhrt  vom  Herrn  Distriktarzt  Haugsted 
aus  Bradstrup  in  Jütland  her.  Er  sagt  in  einem  Brief  an  mich,  dass  er 
annimmt,  die  aberranten  Blasen  seien  durch  Ueberführung  des  Eiters 
von  den  ursprünglichen  Impf  blasen,  die  stark  entzündet  waren,  entstanden. 
Mir  kommt  diese  Erklärung  unwahrscheinlich  vor;  wenn  ßie  schon  am 
11.  Tage  ganz  entwickelt  waren,  so  musste  die  Infection  ja  schon  am  3. 
Tage  nach  der  Vaccination  stattgefunden  haben,  denn  die  aberranten 
Blasen  müssen  doch  dieselbe  Incubationszeit  haben  wie  die  anderen  und 
an  diesem  Tage  war  doch  wohl  noch  kaum  eine  Reaction,  viel  weniger 
eine  Blasenbildung  an  der  Impfstelle  vorhanden.  Ich  fasse  daher  auch 
diesen  Fall  als  ein  Beispiel  einer  spontanen  Eruption  auf. 


Nachschrift. 

Nachdem  die  obenstehende  Abhandlung  ausgearbeitet  war,  bin  ich 
auf  eine  Mittheilung  aufmerksam  gemacht  worden,  die  der  belgische 
Militärarzt  Froumy  bei  der  „Conference  scientifique  de  l'hopital  de 
Namur"  am  29.  November  1897 ')  gemacht  hat.  Da  sie  sehr  interessante 
Facta  enthält,  die  ganz  meine  Auffassung  der  Pathogenese  der  Vaccine 
generalisata  stützen,  werde  ich  mir  erlauben,  ein  kurzes  Referat  der- 
selben mitzutheilen. 

Froumy  revaccinirte  am  16.  October  175  Cadetten  mit  animaler 
Vaccine.  Er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  sie  alle  vollständig  gesund 
waren,  und  dass  keiner  von  ihnen  an  einer  Hautkrankheit  litt.  Sie  waren 
alle  als  Kinder  mit  positivem  Resultat  geimpft  worden,  und  einige  von 
ihnen  waren  in  den  späteren  Jahren  revaccinirt  worden. 

Das  Resultat  war  Folgendes:  64  bekamen  normale  Impf  blasen, 
56  weniger  gute,  und  bei  55  hatte  die  Revaccination  ein  negatives 
Resultat  ergeben. 

Von  den  64  waren  8,  die  eine  Eruption  von  Papeln  und  Blasen  im 
Gesicht,  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  bekamen;  sie  entstanden 
gleichzeitig  mit  den  Blasen  an  der  Impfstelle,  aber  waren  nicht  wie  jene 
mit  einem  Umbo  versehen.  Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,    und   die  Blasen  trockneten  ein,    ohne  Narben  zu 
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.bort*™  Vorm    von  genejritin 

*  um'****11'    ,PT*erJ*aJ    rerbreitete  Ewption  von    typischen  Impf- 
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*****"     *mt  *Jfl  "^gleichzeitig  mit  denen  an  der  Impfstelle;  beim 

btrttUj!*n  l*  C*d€  t&  T*8e  lkAc^1  der  Revaccination.     (Hier  hat  es  sich 
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tlso  üßl     d  der  1%  Fälle  wurde   die  Eruption  sehr  stark,    so  dait 

ßeiuDlich  sah ;  sie  hatten  nicht  nur  ein  sehr  bedeutendes  Eruption*- 

v*r,°  ffetop.  40*)  und  prodromale  Erytheme,  sondern  die  Blasen  zeigten 

^taach  *n  den  Schleimhäuten,    sie  bekamen  Angina,    Bronchitis,  ein 

tr  meiner  sogar  profuse  Diarrhoe.    Die  Blasen  trockneten  ein  und  hinter- 

j  essen  oberflächliche  Narben. 

Fronmy  macht  ausdrücklich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Vaccine 
einen  und  denselben  Ursprung  hatte.  Also  dieselbe  Vaccine  hatte  theils 
ganz  gewöhnliche  Resultate,  theils  sehr  bedeutende  Phänomene  mit 
generalisirter  Eruption,  und  theils  schlug  sie  gar  nicht  an. 

Man  kann  daher  nicht  der  Vaccine  die  Schuld  geben,  sondern 
muss  absolut  seine  Zuflucht  zu  verschiedenen  Prädispositionen  bei  den 
verschiedenen  Individuen,  die  vaccinirt  worden  sind,  nehmen.  Ausserdem 
wird  noch  mitgetheilt,  dass  der  Director  der  Impfanstalt  auf  Veranlassung 
einer  Anfrage  erklärt  hat,  dass  er  auch  nicht  eine  einzige  Mittheilung 
von  anderen  Aerzten,  die  denselben  Impfstoff  bezogen  hs-ben,  bekommen 
hat,  wo  von  einem  abnormen  Resultat  der  Vaccination  oder  Revaccination 
die  Rede  ist. 


Ich  finde,  dass  diese  Mittheilung  in  hohem  Grad  unsere 
ganze  Aufmerksamkeit  verdient,  nicht  nur  weil  es  sich  dabei 
um  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  von  generalisirter  Vaccine 
als  Resultat  derselben  Lymphe  handelt,  sondern  auch,  weil  es 
die  ersten  beobachteten  Fälle  von  aberranten  Blasen  an  den 
Schleimhäuten  sind. 


Aus  der  Syphilisklinik  der  kgl.  Charitö  (Dir.  Prof.  Dr.  Lesser.) 


Ueber  Exantheme  bei  Gonorrhoe. 


Von 


Dr.  med.  A.  Buschke, 

Assistent  der  kgl.  UnivertitätspoUklinik  für  Hautkrankheiten   in  Berlin. 


(8chluss.) 


IV.    Hyperkeratosen. 

Ich  komme  nunmehr  zur  letzten  Gruppe  der  im 
Verlauf  der  Blennorrhoe  auftretenden  Hautaffectionen :  den 
Hyperkeratosen.  Sie  bilden  zweifellos  die  interessantesten  und 
für  die  Anschauung  von  causalem  Zusammenhang  der  Gonor- 
rhoe und  Hautaffectionen  werthvollsten  Theil  der  einschlägigen 
Beobachtungen.  Erst  in  den  letzten  Jahren  sind  die  hieher 
gehörigen  Fälle  mitgetheilt,  und  ich  habe  Berichte  nur  über 
vier  einander  ausserordentlich  analoge  Beobachtungen  gefunden, 
eine  von  Jacquet,  eine  von  Vidal,  eine  von  Jeanseime 
und  eine  jüngst  referirte  von  Ghauffard.  Ich  will  die  drei 
letzten  Beobachtungen  kurz  mittheilen: 

I.  Fall  von  Vi  dal:  Ein  2  4j  ähriger  Mann  acquirirt  im  Februar 
1892  die  zweite  Gonorrhoe.  Im  Mai  treten  Schmerzen  im  rechten  Knie 
und  an  anderen  Qelenken  auf.  Schon  in  den  ersten  Tagen  des  April 
zeigen  sich  dicke,  hornige  Auflagerungen  auf  dem  rechten  Knie,  später 
auch  an  den  Händen,  Füssen,  besonders  den  Handtellern  und  Fusssohlen. 
Die  Gonorrhoe  war  mit  Cubeben  und  Copaiva  vorbehandelt  worden  und 
noch  nicht  geheilt.  Pat.  ist  abgemagert,  kachektisch,  hat  ausserdem  eine 
Conjunctivitis.  Es  sind  erkrankt:  das  rechte  Knie-  und  Schultergelenk, 
das  Gelenk  zwischen  der  I.  und  IL  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers. 
Ziemlich  symmetrisch  zeigen  sich  über  den  ganzen  Körper  vertheilt 
harte,  hornige,  trockene  Auflagerungen  ohne  Spur  von  Feuchtigkeit.  Am 
Stamm  und  den  Extremitäten  finden  sich  sehr  grosse  Plaques,  am  Kopfe 
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und  dem  Gesicht  kleine  disseminirte  Herde.  Am  Herzen  und  sonst  nichts 
Abnormes. 

Am  15.  Mai  werden  einige  neue  Gelenke  befallen,  auf  dem  Rücken 
sind  einige  neue  Hautherde  aufgetreten.  Einzelne  Nägel  der  Finger 
gehen  verloren.  Die  Affection  zog  sich  bis  zum  3.  Januar  1890  hin.  Pak 
wurde  dann  geheilt  entlassen.    Keine  Narben,  Nägel  regenerirt. 

Am  8/XL  1892  acquirirt  derselbe  Pat.  eine  neue  Gonorrhoe.  Am 
8.  Tage  stellt  sich  eine  doppelseitige  Conjunctivitis  ein.  Dann  stellt  sich 
ein  Hydarthros  im  rechten  Knie  ein,  allmälig  erkranken  auch  andere  Ge- 
lenke und  nun  stellt  sich  dasselbe  generalisirte  Exanthem  ein,  wie  beim 
ersten  Tripper  mit  ähnlichem  Verlauf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
eine  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis  und  des  Papillarkörpers 
sich  abspielende  Entzündung  mit  Hyperkeratose  handelte.  Bakte- 
rien wurden  nicht  gefunden. 

IL  Fall  von  Jeanseime.  Ein  24j ähriger  Mann  kommt  am  29./V. 
1895  in'ß  Hospital.  Er  acquirirte  am  Anfang  April  eine  Gonorrhoe.  Eine 
Woche  ev.  später  erkrankte  zuerst  das  rechte  Hüftgelenk,  dann  beide 
Kniegelenke,  welche  anschwollen  und  schmerzhaft  wurden.  Ausserdem 
wurde  die  Gegend  des  rechten  inneren  Malleolus  schmerzhaft.  Drei 
Wochen  nach  dem  Auftreten  des  Rheumatismus  erschienen  an  der  Dorsal- 
fläche  der  grossen  Zehe  hornige  Auflagerungen,  welche  im  weiteren  Ver- 
lauf sich  auch  auf  der  Rückfläche  der  anderen  Zehen  bildeten  und  dann 
auf  der  rechten  Fusssohle.  Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  folgender  Be- 
fund: Schwach  muskulöser  und  äusserst  anämischer  Mann.  Temperatur 
normal.  Geringer  Ausfluss  aus  der  Urethra.  Die  Kniee  geschwollen, 
nicht  schmerzhaft;  es  besteht  deutlicher  Hydarthros.  Schwellung  der 
Achillessehnengegend  rechts  und  Schmerzhaftigkeit  dortselbst 

Auf  der  Dorsalfläche  der  linken  grossen  Zehe  finden  sich  schmutzig- 
braune dicke  Hornauflagerungen  ebenso  an  der  Rückfläche  des  1.  Meta- 
tarsophalangealgelenks.  Aehnliche  aber  kleinere  Auflagerungen  finden 
sich  auf  der  Rückfläche  der  4.  und  5.  Zehe  und  auf  der  Nagel-Matrix  der 
fünften;  sie  hat  zum  Verlust  des  Nagels  gefuhrt.  Am  äusseren  und 
inneren  Fussrande,  an  der  Fusssohle  finden  sieh  dieselben  Eruptionen; 
ebenso  finden  sie  sich  in  ähnlich  symmetrischer  Weise  am  rechten  Fasse, 
nur  minder  stark  ausgebildet.  Die  Anamnese  ergab  keine  weiteren  An- 
haltspunkte für  die  Genese  der  Hautaffection,  welche  sich  kurz  nach  Be- 
ginn der  Gonorrhoe  entwickelt  hatte.  Die  Affection  bildet  sieh  nach  ca. 
6  Wochen  zurück. 

Bemerkenswerte  war,  dass  weder  die  Basis  noch  die  Ränder  der 
erkrankten  Hautbezirke  irgend  welche  Entzündung serscheinungen  darboten. 

Jeanselme  glaubt,  dass  durch  das  gonorrhoische  Virus 
eine  centrale  Nervenläsion  hervorgerufen  ist,  welche  die  Ur- 
sache dieser  symmetrischen  trophischen  Störung  ist. 
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III.  Fall  von  Chauffard:  Ein  25jjähriger  Mann  hatte  im  An- 
schlags an  eine  Gonorrhoe  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  Endo- 
carditis,  multiple  Gelenkaffectionen,  Epididymitis  und  Nephritis  bekommen ; 
der  Zustand  war  ausserordentlich  bedrohlich.  Das  gleiche  Erankheits- 
bild  entwickelte  sich  bei  einer  zweiten  gonorrhoischen  Infection.  Beide- 
mal traten  Hanterscheinungen  auf:  sehr  starke  Hornauflagernngen  an  den 
Füssen,  dem  Rücken,  der  Glans  penis,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  eine  geringe  Entzündung  des  Papillarkörpers 
und  Wucherung  und  Yerhornung  des  Stratum  mucosum.  Ch.  glaubt, 
dass  die  Virulenz  des  gonorrhoischen  Giftes  die  Ursache  dieser  Hauter- 
scheinungen bilde  ebenso  wie  der  Grund  für  die  übrigen  schweren  Krank- 
heitsBymptome. 

Wenn  wir  nunmehr,  bevor  wir  zu  der  Besprechung  der 
einzelnen  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  übergehen, 
noch  einmal  die  in  der  Literatur  beobachteten  und  von 
uns  berichteten,  in  Zusammenhang  mit  Gonorrhoe  vor- 
kommenden Hautaffectionen  betrachten,  so  drängt  sich  uns 
in  erster  Linie  die  Erscheinung  auf,  dass  die  äussere  Form 
der  Exantheme  in  der  That  ausserordentlich  mannigfaltig  ist. 
Wir  sehen  einfache  Erytheme,  Papeln,  tiefere,  dem  Erjthema 
nodosum  ähnliche  Infiltrate,  Blasenbildung,  Blutungen  und 
übermässige  Verhornungen  unter  den  als  gonorrhoisch  be- 
schriebenen Exanthemen  auftreten.  In  der  überwiegenden  Zahl 
handelt  es  sich  allerdings  bei  den  einzelnen  Krankheitsfallen 
um  im  wesentlichen  einheitlich  gestaltete  Ausschläge,  deshalb 
war  es  auch  möglich,  die  Einzelbeobachtungen  in  verschiedene 
Gruppen  unterzubringen,  wie  ich  es  versucht  habe.  In  einer 
anderen  Anzahl  von  Fällen  wird  das  Krankheitsbild  von  einer 
Exanthemart  beherrscht  und  dazu  gesellt  sich  dann  diese  oder 
jene  Hauteruption;  und  in  einer  dritten  Gruppe  treten  neben- 
und  nacheinander  verschiedene  Hauteruptionen  in  gleich  massiger 
Form  auf.  Die  Exantheme  sind  nicht  an  bestimmte  Körper- 
regionen gebunden,  sondern  localisiren  sich  überall,  höchstens 
die  behaarte  Kopfhaut  ist  besonders  selten  betroffen.  Auch  die 
Schleimhäute  des  Mundes,  des  Rachens  und  des  Auges  bleiben 
besonders  bei  den  ganz  acuten  Exanthemen  nicht  verschont 
In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Exantheme  ist  nun  ziemlich 
gleichmässig  zu  beobachten,  dass  sie  sich  sehr  schnell  ent- 
wickeln, dagegen  ist  der  weitere  Verlauf  ausserordentlich 
mannigfach.  25* 
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Wir  beobachten  Exantheme,  welche  —  wie  die  scharlach- 
ähnlichen —  in  einigen  Stunden  den  ganzen  Körper  überziehen 
und  nach  24  Stunden  schon  völlig  verschwunden  sind  mit 
Hinterlassung  einer  geringen  Hautabschuppung.  Dem  gegen- 
über dauern  andere  im  Verlauf  der  Gonorrhoe  sich  ent- 
wickelnde Ausschläge  über  Wochen  und  Monate,  indem  hier 
das  Exanthem  abblasst  und  nach  einiger  Zeit  an  anderen 
.Stellen  neue  Eruptionen  sich  entwickeln.  Ebenso  mannigfaltig 
wie  die  äusseren  Erscheinungsformen  und  die  Zeitdauer  sind 
auch  die  anderen  am  Körper  im  Zusammenhang  mit  dem 
Exanthem  beobachteten  Krankheitserscheinungen. 

In  erster  Linie  die  Temperaturverhältnisse.  Wir  finden 
Exantheme  mit  völlig  normaler  Temperatur  und  andererseits 
solche  mit  sehr  hoher  Temperatursteigerung.  Die  äussere  Form 
des  Exanthems  steht  in  keiner  directen  Analogie  mit  den 
Fieberverhältnissen,  denn  wir  sehen  bei  ein-  und  derselben 
Exanthemform  in  einem  Falle  normale  Temperatur  und  bei 
dem  anderen  hohes  Fieber  auftreten.  Auch  der  Fiebertypus 
kann  ganz  verschiedenartig  sein.  Das  Fieber  kann,  nachdem 
es  schnell  hoch  angestiegen  ist,  kritisch  oder  lytisch  absinken. 
Auffallend  und  bemerkenswerth  erscheint  der  von  uns  in  dem 
ersten  berichteten  Fall  beobachtete  intermittirende  Fieber- 
verlauf, welcher  fast  völlig  entspricht  den  Temperaturverhält- 
nissen in  dem  von  Welander  berichteten  Fall,  wie  ein  Blick 
auf  beide  Temperaturcurven  zeigt.  Der  Fieberverlauf  ähnelt 
in  der  That  ausserordentlich  dem  bei  Malaria. 

Herr  Professor  L  e  s  s  e  r  hat  auf  diesen  Fiebertypus  bereits 
gelegentlich  seines  auf  dem  letzten  Dermatologencongresse  ge- 
haltenen Vortrages  über  die  Ischias  gonorrhoica  hingewiesen. 
Er  hat  zur  Erklärung  folgende  Hypothese  herangezogen:  das 
gonorrhoische  Gift  dringt  in  die  Blutbahn  ein  und  erzeugt 
einen  hohen  Anstieg  der  Temperatur;  unter  diesen  ungünstigen 
Temperaturverhältnissen  geht  das  gonorrhoische  Virus  zu  Grunde 
und  nun  fällt  die  Temperatur  ab,  um  dann  wieder  anzusteigen, 
wenn  von  Neuem  eine  Gifteinschleppung  in  die  Blutbahn  statt- 
findet. Die  Temperaturverhältnisse  nun  bei  diesen  Krankheits- 
fällen sind  zweifellos  nicht  wesentlich  oder  in  den  meisten 
Fällen  überhaupt  nicht  durch  das  Exanthem  bedingt;  sie  hängen 
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von  einer  Anzahl  anderer  Factoren  ab,  theils  vielleicht  der 
Virulenz  des  Giftes,  theils  der  Reactionsfähigkeit  des  Orga- 
nismus, ferner  vor  allem  aber  wohl  von  den  anderen,  die  ur- 
sprüngliche Krankheit  complicirenden  Erscheinungen:  sei  es 
den  mehr  localen  Complicationen,  wie  der  Nebenhoden- 
entzündung, Blasenerkrankung,  Prostatitis  etc.,  sei  es  den 
metastatischen  Localisationen,  wie  Gelenk-,  Herz-  und  Nieren- 
erkrankung. Die  Exantheme  treten  fast  immer  im  frischen 
Stadium  der  Gonorrhoe  auf,  oder  bei  länger  bestehendem 
Tripper  doch  wesentlich  hei  localen  floriden  Erscheinungen. 
Fast  immer  ist  ausser  einer  localen  Complication  irgend  eine 
metastatische  Erkrankung  vorhanden,  am  häufigsten,  resp.  fast 
immer  Gelenkerkrankung,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
Herzcomplicationen,  Endocarditis  und  Pericarditis,  und  bei- 
spielsweise in  dem  Falle  von  Welander  Nephritis.  In  dem 
zuerst  von  uns  beschriebenen  Falle  und  in  der  Beobachtung 
von  Welander  fand  sich  ausserdem  eine  Milzschwellung. 
Das  Umgekehrte  ist  indessen  keineswegs  der  Fall,  dass  z.  B. 
die  Endocarditis  oder  Gelenkerkrankung  sich  mit  Exanthemen 
gewöhnlich  compliciren,  das  lehrt  schon  ein  Vergleich  der 
relativen  Häufigkeit  der  ersteren  und  der  Seltenheit  der 
letzteren  gonorrhoischen  Complication;  denn  die  Exantheme 
gehören  nächst  den  Nervenkrankheiten  zu  den  seltenen 
Complicationen  des  gonorrhoischen  Krankheitsprocesses.  Wovon 
es  abhängt,  dass  in  dem  einen  Falle  ein  Exanthem  entsteht 
und  in  dem  anderen  nicht,  das  ist  absolut  nicht  zu  sagen, 
keineswegs  hängt  das  etwa  gerade  von  der  besonderen  Schwere 
der  localen  Krankheitserscheinungen  oder  wie  ich  das  schon 
oben  bemerkte,  von  den  weiteren  schweren  Complicationen  ab. 
Aus  diesem  Grunde  spielt  auch  das  im  Verlauf  der  Gonorrhoe 
auftretende  Exanthem  für  die  Beurtheilung  des  gesammten 
Krankheitsfalles  für  die  Prognose  keine  wesentliche  Rolle, 
sondern  diese  Beurtheilung  hängt  ebenso  wie  in  anderen 
exanthemfreien  Fällen  ab  von  dem  Verlauf  der  localen  Krank- 
heitserscheinungen, von  der  Schwere  der  sonstigen  Complica- 
tionen und  dem  Allgemeinzustand  des  Patienten.  Eine  specielle 
Behandlung  des  Exanthems  ist  meistens  nicht  erforderlich.  Bei 
tieferen  Infiltraten  werden  durch  feuchte  Verbände  und  Ruhig- 
lagerung die  entzündlichen  Erscheinungen  gemildert. 
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Wir  kommen  nun  zum  zweiten  Hauptpunkt  der  ganzen 
Frage,  das  ist  die  Pathogenese  der  im  Verlauf  der  Gonorrhoe 
auftretenden  Exantheme.  Wir  müssen  hierbei  nun  von  vorn- 
herein diejenigen  Erkrankungen  ausscheiden,  welche  mit  Sicher- 
heit nicht  direct  zum  gonorrhoischen  Erankheitsprocess  gehören. 
Es  sind  dies  die  sogenannten  Secundärinfectionen.  Bekannter- 
massen können  ja  von  der  gonorrhoisch  erkrankten  Schleimhaut 
andere  Bakterien  in  den  Körper  eindringen  und  einfach 
septische  Metastasen  erzeugen.  Auf  diese  Weise  sind  ja  sep- 
tische Herzerkrankungen,  Gelenkerkrankungen  bekannt  ge- 
worden, und  es  könnten  auf  demselben  Wege  septische  Exantheme 
entstehen,  welche  ja  auch  bei  anderen  septischen  Erkrankungen 
bekannt  sind :  scharlachähnliche  und  hämorrhagische  Exantheme. 
Ich  habe  unter  den  berichteten  Fällen  keinen  gefunden,  der 
als  septisches  Exanthem  zu  deuten  wäre,  vielleicht  gehört  der 
von  His  referirte  Fall  hierher. 

Wir  müssen  ferner  ausscheiden  aus  unserer  Betrachtung 
die  im  Verlauf  der  Gonorrhoe  möglichen  Arzneiexantheme. 
Ich  bin  auf  diesen  Punkt  im  Verlauf  der  einzelnen  Schilderungen 
bereits  ja  mehrmals  zu  sprechen  gekommen,  es  handelt  sich 
wesentlich  um  die  durch  Copaiva,  Cubeben  und  Salicyl  be- 
obachteten Ausschläge.  Das  Oleum  santali  macht  ja  seltener 
diese  Affection.  Auch  diese  Arzneimittel  machen,  besonders 
die  ersten  beiden,  die  allerverschiedensten  Hautausschläge: 
Erytheme,  Papeln,  Knoten,  Blasen,  Blutungen,  auch  Fieber 
kann  dabei  auftreten.  Krankheitsfälle,  bei  denen  diese  Medicamente 
gereicht  worden  sind,  werden  deshalb  für  die  Beurtheilung  der 
Wesenheit  des  betreffenden  Exanthems  nicht  mit  herangezogen 
werden  können.  Und  es  sind  doch  immerbin  noch  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  übrig  geblieben,  bei  denen  ein  medicamentöser 
Einflu8s  nicht  bestanden  hat. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  das  Zustandekommen  dieser  im 
Verlauf  der  Gonorrhoe  entstandenen  Hautausschläge  erklären? 
Die  erste  und  einfachste  Erklärung  scheint  die  zu  sein,  dass 
das  Exanthem  darstellt  das  zufällige  Zusammentreffen  einer 
anderen  selbständigen  Hautkrankheit,  beispielsweise  das 
Erythema  nodosum  mit  der  Gonorrhoe  resp.  ihren  Complicationen. 
Nun  bei   manchen  Fällen  mag  es  in  der  That   schwierig  sein, 
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diese  Frage  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  zu  ent- 
scheiden, aber  für  gewisse  Fälle  scheint  doch  die  Deutung, 
dass  die  Hautkrankheit  mit  der  Gonorrhoe  einen  directen  Zu- 
sammenhang hat,  eine  viel  ungezwungenere  zu  sein  als  die 
zuerst  geschilderte  Auffassung.  Dies  ist  beispielsweise  der  Fall 
bei  den  zuletzt  geschilderten  Fällen  von  Hyperkeratose.  Das 
typische  Auftreten  dieser  eigenartigen  Hautaffection  in  zwei 
Fällen,  zweimal  hintereinander  im  Anschluss  an  eine  frische 
und  schwere  gonorrhoische  Infection  lässt  es  doch  wohl  zweifellos 
erscheinen,  dass  hier  ein  Causalnexus  besteht.  Femer  der 
eigenartige  Verlauf  der  Hautaffection  zusammen  mit  dem  eigen- 
artigen Fieberverlauf  in  unserem  Falle  und  in  dem  Welander- 
schen  Falle  geben  auch  hier  am  ungezwungensten  die  blennor- 
rhoische  Natur  der  Hautaffection  zu  erkennen.  Dazu  kommt 
ferner,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  im  Anschluss  an  die 
Gonorrhoe  sich  erst  andere  Complicationen  (Gelenk-,  Herz- 
erkrankung) und  dann  das  Exanthem  entwickelt  hat,  so  dass 
wir  hier  gewissermassen  etappenweise  die  Localisation  des 
gonorrhoischen  Giftes  verfolgen  können.  Nach  alledem  erscheint 
es  zweifellos  bei  einzelnen  Fällen,  soweit  man  das  überhaupt 
sagen  kann,  sicher,  bei  anderen  in  ungezwungener  Weise  wahr- 
scheinlich, dass  das  betreffende  Exanthem  nicht  eine  zufallige 
Complication,  sondern  in  der  That  eine  Hautmanifestation  der 
gonorrhoischen  Grundkrankheit  darstellt. 

Man  hat  nun  ferner  versucht  noch  in  anderer  Weise  die 
bei  Gonorrhoe  sich  entwickelnden  Exantheme  als  unwesentliche 
nicht  direct  specifisch  von  der  Grundkrankheit  abhängige 
Krankheitserscheinungen  darzustellen : 

Ich  habe  bereits  im  Veflauf  der  literarischen  Mittheilungen 
erwähnt,  dass  Finger  seine  Beobachtungen  in  dem  Sinne  deutete, 
dass  die  Exantheme  als  Reflexerscheinungen  aufzufassen  seien, 
hervorgerufen  durch  die  irritativen  Vorgänge  in  den  Harn-  und 
Generationsorganen  ohne  directe  Beziehung  zu  dem  specifischen 
Beiz  des  gonorrhoischen  Giftes.  Diese  Ansicht  basirt  auf  der 
Erfahrung,  dass  in  der  That  nach  mechanischen  Irritationen 
der  Urethra  reflectorisch  entstandene  Erytheme  beobachtet 
worden  sind.  Am  energischsten  hat  Lewin  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  die  gonorrhoischen  Exantheme  durch  die  von  dem 
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gonorrhoischen  Secret  in  der  Urethralschleimhaut  hervorge- 
rufene Irritation  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen. 
Er  bezieht  sich  hierbei  auf  2  Versuche:  Eine  Patientin  mit 
Urethritis  gonorrhoica  bekam  ein  Erythema  nodosumähnliches 
Exanthem;  8  Tage  nachdem  dies  verschwunden  war»  und  nur 
noch  Reste  der  Urethritis  bestanden,  reizte  Lewin  die  Urethra 
mit  einer  Knopfsonde  und  durch  Einlegen  eines  mit  Sublimat- 
salbe bestrichenen  Charpiebäuschchens.  16 — 18  Stunden  nach- 
her entstanden  zu  beiden  Seiten  der  Tibia  haselnussgrosse, 
livide,  sehr  schmerzhafte  Knoten. 

Bei  einer  zweiten  ähnlichen  Patientin  (deren  Status  nicht 
weiter  genau  geschildert  ist)  wird  in  ähnlicher  Weise  verfahren, 
und  es  entstehen  diffuse  Infiltrate  an  den  Unterschenkeln. 
Lewin  deutet  diese  Versuche  in  dem  angezogenen  Sinne,  dass 
sie  beweisen  sollen  die  reflectorische,  nicht  specifische  Genese 
der  Exantheme.  Allein  es  unterliege  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
sie  als  klare  einwandsfreie  Versuche  in  diesem  Sinne  nicht  ge- 
deutet werden  können.  Denn,  wenn  die  Patientin  kurz  vorher 
ein  Erythem  gehabt  hat,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  —  bei 
noch  bestehender  Urethralerkrankung  auch  ohne  Beizung  eine 
neue  Eruption  durch  die  eventuelle  Einschleppung  des  Giftes  in 
die  Blutbahn  erfolgt  wäre,  nach  dem  ganzen  sonstigen  klinischen 
Verhalten  dieser  Exantheme  sehr  naheliegend. 

Aber  selbst  wenn  der  künstliche  Beiz  in  Beziehung  zu  der 
neuen  Eruption  gesetzt  wird,  so  kann  er  es  auch  in  dem 
Sinne,  dass  durch  die  entstandenen  kleinen  Verletzungen  eine 
Blutinfection  erleichtert  worden  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  in 
dem  zweiten  Falle.  Wie  dem  auch  sei,  als  beweisende  Experimente 
zur  Begründung  der  Anschauung  von  der  einfach  reflectorischen 
Natur  der  Erytheme  können  sie  nicht  gelten. 

Ganz  ähnlich  möchte  ich  eine  Beobachtung  von  Du 
Mesnil  beurtheilen: 

Ein  19jähr.  Mädchen  mit  Urethritis  gon.  bekommt  nach 
einer  heftigen  Aetzung  der  Urethralschleimhaut  schwere  Allge- 
meinsymptome, Herzerscheinungen,  Schwellung  und  Böthung 
eines  Fuss-  und  Kniegelenks  und  ein  theils  papulöses,  theils 
hämorrhagisches  Exanthem.  Nach  10  Tagen  bilden  sich  die 
Erscheinungen  zurück.    Bei  Eintritt  der  Menses  treten  2  neue 
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Purpuraschübe  auf.  Das  Exanthem  geht  wieder  zurück.  Nach 
Bepinselung  der  Harnröhrenschleimhaut  mit  Arg.  nitr.  erscheint 
nach  13  Stunden  ein  analoges  Exanthem  mit  Allgemeiner- 
scheinungen und  Albuminurie.  Auch  hier  scheint  die  Deutung, 
dass  es  sich  um  Reflexerscheinuogen  gehandelt  hat,  nicht  ge- 
nügend begründet.  Denn  ebenso  wie  das  Exanthem  mussten 
die  gleichzeitig  auftretenden  Herz-  und  Gelenkaffectionen  so 
aufgefasst  werden,  und  das  dürfte  nach  dem  jetzigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  kaum  zulässig  sein.  Ich  möchte  hier  ein- 
schalten, dass  ich  in  Fall  I  und  III  unserer  Beobachtungen 
ähnliche  Experimente  gemacht  habe.  In  Fall  I  wurde  die 
Urethra  mit  der  Knopfsonde,  mit  Metallbougis,  mit  Ausspülungen 
von  Sublimat  1 :  5000,  Injectionen  von  Resorcinglycerin  (nach 
Finger)  gereizt.  Es  gelang  mit  diesen  Massnahmen  wohl  eine 
Steigerung  des  Katarrhs  zu  erzeugen,  niemals  schloss  sich  daran 
eine  Hauteruption.  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  Fall  III,  wo 
mechanisch  und  mit  stärkeren  Argentumspülungen  gereizt  wurde. 

Wenn  wir  uns  allenfalls  vorstellen  können,  dass  vorüber- 
gehende Erytheme  reflectorisch  entstehen  können,  so  musste 
diese  Anschauung  als  gekünstelt  und  nicht  genügend  durch 
homologe  Erfahrungen  basirt  erscheinen  für  solch'  chronische, 
über  Monate  fortdauernde  Exantheme  wie  in  unserem  ersten 
und  dem  Welander'schen  Falle,  zumal  wenn  gleichzeitig  andere 
meta  statische  Complicationen  der  Gonorrhoe  vorhanden  sind. 
Vor  allem  für  die  zuletzt  geschilderte  Exanthemform  —  die 
Hyperkeratose  —  dürfte  in  diesem  Sinne  jede  Analogie  fehlen. 

Ich  glaube  deshalb  in  der  That,  dass  die  im  Verlauf  der 
Gonorrhoe  auftretenden  Exantheme,  soweit  wir  sie  referirt 
haben,  in  directer  ätiologischer  Beziehung  zur  Grundkrankheit 
stehen,  dass  sie  zu  Stande  kommen  durch  eine  Einschleppung 
des  gonorrhoischen  Giftes  in  die  Blutbahn.  Dass  letzteres  der 
Fall  ist,  dürfte  nach  den  neuesten  Beobachtungen  von  Ahmann 
aus  der  Klinik  von  Welander,  ferner  von  Ghon  und 
Schlagenhaufer,  durch  die  von  v.  Leyden,  Michaelis 
u.  A.  am  Herzen  nachgewiesenen  Gonococcen,  durch  die  viel- 
fachen positiven  Befunde  in  den  Gelenken  zweifellos  sein.  Es 
fragt  sich  nur,  ob  die  Exantheme  zu  Stande  kommen  durch  die 
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Localisation  der  Gonococcen  in  der  Haut  oder  durch  die  Toxine 
analog  anderen  toxischen  Erythemen. 

Für  die  erstere  Annahme  fehlen  bisher  die  Beweise.  Auch 
uns  ist  es  nicht  gelungen,  Gonococcen  in  den  Hauteruptionen 
nachzuweisen.  Nur  bei  direct  fortgeleiteten  gonorrhoischen  Haut- 
entzündungen ist  es  bisher  mit  Sicherheit  geglückt,  den  Parasiten 
in  der  Haut  zu  finden,  so  bei  dem  Fall  von  Lang  undSahli. 

Andererseits  sind  für  die  Annahme,  dass  die  Toxine  und 
Proteine  der  Gonococcen  Entzündungen  bewirken  können, 
neuerdings  durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Wasser- 
mann, Schaff  er,  Christmas  Anhaltspunkte  gewonnen 
worden.  Analogien  mit  Arzneiexanthemen  lassen  diese  letztere 
Genese  ausserdem  sehr  plausibel  erscheinen.  Ausserdem 
lassen  Beobachtungen  wie  die  von  H  i  s,  dann  die  Analogie  der 
bei  septischer  endocarditis  auftretenden  Hautembolien  mit  den 
bei  gon.  endocarditis  vergesellschafteten  Exanthemen  die  Möglich- 
keit zu,  dass  auch  hierbei  wenigstens  mitunter  eine  wirkliche 
Metastase  des  Krankheitserregers  in  die  Haut  stattfindet  und 
das  Exanthem  embolischen  Ursprungs  ist. 

Wie  dem  auch  sei,  als  wesentliches  Resultat  der  von 
anderen  und  uns  gemachten  Beobachtungen  sogen,  gonorrhoischer 
Exantheme  scheint  mir  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  die  im 
Verlauf  der  Gonorrhoe  auftretenden  Exantheme,  soweit  wir  sie 
nach  Ausschaltung  zweifelhafter  Fälle  referirt  haben,  in  directer 
ätiologischer  Beziehung  zum  gonorrhoischen  Virus  stehen. 
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Berl.  klin.  Wochenschrift  1884,  p.  84  u.  101.  —  57.  E.  Leyden.  Ueber 
Endocarditis  gonorrhoica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  38.  — 
58.  A.  Soupiet.  La  blennorrhagie,  maladie  generale.  These  de  Paris. 
1893.  —  59.  Du  Mesnil.  Verhandl.  der  physik.  med.  Gesellschaft  zu 
Würzburg  N.  F.  1890.  Bd.  24.  —  60.  Flügge.  Ueber  Endocarditis  go- 
norrhoica. J.  D.  Würzburg  1890.  —  61.  L.  Lewin.  Die  Nebenwirkungen 
der  Arzneimittel.  Berlin  1893.  —  62.  E.  G.  Delacroix.  Contribution 
a  l'etude  des  Endocardites  gonorroiques.  These  de  Paris  1894.  —  63.  A. 
Wassermann.  Gonococcencultur  und  GonococcengifL  Berl.  klinische 
Wochenschr.  1897.  Nr.  32.  —  64.  A.  Wassermann.  Weitere  Mitthei- 
lungen über  Gonococcencultur  und  GonooocoengifL  Zeitschr.  für  Hygiene 
und  Infectionskrankheiten  1898,  p.  248.  —  65.  J.  Seh  äff  er.  Beitrage 
zur  Frage  der  Gonococcentoxine.  Fortschritte  der  Medicin  1897.  Nr.  21.  — 
66.  J.  de  Christmas.  Contributions  a  l'ätude  de  gonocoeque  et  de  sa 
toxine.  Annales  de  l'institut  Pasteur  1897,  p.  609.  —  67.  L.  Nicolaysen. 
Zur  Pathogenität  der  Gonococcen.  Gentralbl.  für  Bact.  n.  Parasitenk. 
1897.  Bd.  22.  —  68.  E.  Barruole.  Les  oomplications  cardiaques  de  la 
blennorrhagie.  Paris  1896.  —  69.  Benneoke.  Zur  Frage  der  Tripper- 
gelenke. Verhandl.  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1897.  —  70. 
G.  A  h  m  a  n  n.  Zur  Frage  von  der  gonorrhoischen  Allgemeininfection. 
Archiv  für  Derm.  u.  Syph.  1897.  Bd.  39.  3.  Heft. 


Bericht  über  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis, 


Festschrift  Schwimmer. 

Wissenschaftliche  Arbeiten  ans  Anlass  des  Jubiläums  der  25jähr. 

Thätigkeit  von  Dr.  Ernst  Schwimmer  als  Professor  an  der 

Bndapester  Universität.  Victor  Hornyänszky.  1897. 


Nachtrag,*)  referirt  von  Dr.  Theodor  Spietschka  in  Prag. 


Tommaso  de  Amicis:    Ein  neuer  Fall  von  Xanthoma  multiplex. 

Der  Autor  beobachtete  einen  Fall  von  Xanthoma  multiplex, 
welcher  durch  die  verschiedenartige  Form,  in  welcher  dasselbe 
auftrat,  als  auch  durch  die  merkwürdige  Localisation  desselben 
beachtenswerth  war. 

Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen  Patienten,  bei 
welchem  sich  die  Krankheit  vor  12  Jahren  an  den  Ellbogen 
zu  entwickeln  begonnen  hatte.  Er  war  hereditär  nicht  belastet, 
hatte  in  seiner  Jünglingszeit  Malaria  durchgemacht. 

Bezüglich  des  Status  wäre  zu  erwähnen:  der  Kopf  ist  frei, 
nur  an  den  Ohrläppchen  finden  sich  kleine  gelbrothe  Tumoren, 
welche  rechts  stärker  entwickelt  sind;  bei  Druck  auf  dieselben 
verschwindet  die  Röthe  und  es  bleibt  nur  die  gelbe  Farbe 
zurück.  In  der  Parotisgegend  leichte  Anschwellung.  Mund- 
schleimhaut normal.  An  der  Rückseite  des  Halses  etwa  20 
Fibroma  molluscum;   am   Bücken   zahlreichere   und   grössere. 


*)  Da  Herr  Dr.  Jus  tu 8  der  italienischen  Sprache  nicht  mächtig 
ist,  musste  das  Referat  über  die  Arbeiten  der  italienischen  Autoren  einem 
anderen  Referenten  übertragen  und  ans  äusseren  Gründen  getrennt  ver- 
öffentlicht werden.  Pick. 
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Der  Stamm  ist  von  Xanthoma  ganz  frei  bis  auf  die  Nates; 
namentlich  im  hinteren  Theile  derselben,  nahe  der  Analfurche 
finden  sich  ungemein  zahlreiche  linsen-  bis  erbsengrosse  Tu- 
moren von  gelber  Farbe,  von  denen  viele  ein  Haar  umgeben. 
In  der  Mitte  der  rechten  Backe  zeigt  sich  eine  flache  Erhebung 
von  ungefähr  2  Gm.  Durchmesser,  mit  glatter  Oberfläche,  gelber 
Farbe,  welche  bei  Druck  durchscheinend  wird.  Aehnliche 
knötchen-  und  linsenförmige  Geschwülstchen  finden  sich  an  der 
Vorder-  und  Bückseite  der  Schenkel  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
angeordnet.  Ueber  der  rechten  Kniescheibe  finden  sich  über 
100  derartige  Knötchen,  über  der  linken  weniger;  einzelne 
kleine  auch  an  den  Fussrücken. 

Besonders  ausgebildet  sind  die  Tumoren  an  den  oberen 
Extremitäten;  hier  finden  sie  sich  über  den  Ellbogengelenken 
in  grosser  Zahl,  in  Serien  angeordnet,  eine  Fläche  von  9  Cm. 
Länge  und  4  Cm.  Breite  einnehmend.  In  der  Mitte  dieser 
Fläche  sieht  man  eine  Hervorragung  von  5  Cm.  Breite  und 
3  Cm.  Länge,  welche  fast  2  Cm.  hoch  ist;  sie  ist  gestielt,  mit 
überragenden  Rändern,  nach  Art  eines  Fungus.  Sie  zeigt  halb- 
elastische Consistenz,  eine  glatte  Oberfläche,  gelbbraune  Farbe, 
welche  auf  Druck  heller  wird.  Der  Vorderarm  ist  vollständig 
frei;  die  Erkrankung  beginnt  erst  wieder  2  Cm.  oberhalb  der 
Handfläche  mit  2  Streifen  von  7a  Cm.  Breite,  welche  armband- 
artig den  Vorderarm  umgeben.  Am  Uebergange  in  den  Hand- 
teller und  an  diesem  selbst  finden  sich  ähnliche  bis  kirschgrosse 
Tumoren ;  an  den  Handtellern  sieht  man  ausserdem  gelbe,  nicht 
erhabene  Flecke,   welche  sich  längs  den  Hautfalten  ausbreiten. 

An  den  Palmarflächen  der  5  Finger  bemerkt  man  Tumoren 
von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit,  welche  fest  in  das 
Gewebe  eingepflanzt  und  wenig  verschieblich  sind.  Tumoren 
von  verschiedener  Grösse  finden  sich  auch  über  den  Metacarpo- 
phalangealgelenken. 

Vertheilung  und  Beschaffenheit  der  Erkrankungsherde  ist 
an  beiden  oberen  Extremitäten  fast  gleich. 

Im  Uebrigen  sind  am  Körper  keine  pathologischen  Er- 
scheinungen nachweisbar. 

Bei  diesem  Patienten  fanden  sich  alle  drei  Formen,  welche 
diese  Krankheit   annehmen  kann:    die  maculöse,    die   maculo- 
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papulöse  und  die  papulo-tuberöse.  Die  Erkrankungsherde  fanden 
sich  vornehmlich  an  jenen  Stellen,  welche  häufigerem  Drucke 
ausgesetzt  sind.    Die  Augenlider  waren  frei. 

Kein  Icterus,  keine  Blutdyskrasie,  keine  sonstigen  Haut- 
veränderungen nachweisbar.  Bemerkenswert  ist  die  schon  von 
Eöbner  beobachtete  Vergesellschaftung  mit  Fibroma  moll. 

Behufs  histologischer  Untersuchung  wurde  ein  frisch  ex- 
cidirtes  Stückchen  zunächst  durch  24  Stunden  der  Einwirkung 
von  Osmiumsäuredämpfen  ausgesetzt,  sodann  gehärtet  und  ge- 
schnitten. Es  zeigten  sich  folgende  Befunde:  das  Stratum 
corneum  stark  schwarz  gefärbt.  Corpus  Malpighi  unverändert; 
hier  findet  sich  ein  gelbliches  Pigment,  welches  um  so  deutlicher 
wird,  je  tiefer  man  gegen  die  basalen  Schichten  kommt,  be- 
sonders an  den  Eintrittsstellen  der  Schweissdrüsenausführungs- 
gänge. 

Die  Infiltration  beginnt  im  Corium  und  erstreckt  sich  bis 
in  das  Hypoderma.  Die  Capillargefässe  sind  reich  an  Blut- 
körperchen. In  einem  Schnitte  durch  eine  kleine  Arterie  sehen 
wir  leichte  Infiltration  der  Wände,  aber  keine  Verengerung 
des  Lumen.  Im  Derma  finden  sich  in  weiten  Strecken  zwischen 
Bindegewebsbündeln  eingelagerte  gelbliche  Massen.  Die  Zellen, 
welche  diese  Massen  bilden,  erscheinen  wie  angeschwollene 
Bindegewebszellen  von  rundlicher  Gestalt  und  besitzen  einen 
gelb  gefärbten,  körnigen  Inhalt.  Sie  zeigen  oft  concentrische 
Anordnung;  hie  und  da  erscheint  eine  Riesenzelle.  Solche 
Elemente  finden  sich  nicht  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten 
des  Derma,  sondern  auch  in  den  tieferen  (Hypoderma)  in  der 
Gegend  der  Schweissdrüsen,  welche  in  den  Process  einbezogen 
sind.  Das  Drüsenepithel  derselben  ist  völlig  verändert;  das 
Protoplasma  ist  verschwunden,  der  Kern  vesiculös.  Auch  un- 
abhängig von  den  grossen  Herden  finden  sich  einzelne  der 
oben  beschriebenen  Elemente  zwischen  den  Bindegewebsbündeln. 
An  den  Haarfollikeln  keine  Veränderung;  Talgdrüsen  nicht  zu 
sehen.  Behandlung  mit  Aether  und  Chloroform  bringt  an  diesem 
Bilde  keine  Veränderung  hervor. 

Diese  Elemente,  welche  die  Masse  des  Xanthomes  bilden, 
und  welche  die  Träger  der  gelblichen  Farbe  sind,  färben  sich 
also   bei    Osmiumbehandlung   nicht   schwarz,   sondern   werden 
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dadurch  nur  fixirt  uud  deutlicher  hervorgehoben,  ohne  Fett- 
reaction  zu  geben.  Ein  Irrthum  ist  ausgeschlossen,  denn  die 
excidirten  Massen  wurden  direct  der  Osmiumwirkung  ausgesetzt, 
ohne  vorhergehende  Aether-  oder  Alkoholbehandlung. 

Die  Untersuchung  auf  Mikroben  blieb  resultatlos. 

Nach  diesen  Untersuchungen  ist  das  Xanthom  ein  Neo- 
plasma, dessen  Natur  man  bisher  nicht  kennt;  es  wird  von 
Elementen  gebildet,  die  vom  Bindegewebe  herstammen  und 
eine  besondere  Färbung  zeigen,  welche  aber  nicht  auf  Fett- 
degeneration zurückgeführt  werden  können« 


Roberto  Campana:  Pemphigus  syphiliticus. 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  berichtet  der  Autor  über 
zwei  Fälle  von  Syphilis,  welche  sich  in  Form  von  der  Syphilis  nicht 
eigentümlichen  Blasenausschlägen  von  nicht  Rupia-ähnlichem 
Charakter  darstellten.  Für  den  ersten  Fall  lautete  die  Diagnose : 
Herpes  necroticus  zosteriformis  syphilit.  Pemphigus  syphilit 
adultorum.  Die  Patientin  hatte  vorher  nur  an  Bronchialkatarrhen 
und  leichter  Heiserkeit  gelitten.  D.er  Ausschlag  begann  3  Mo- 
nate vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  mit  Bildung  einer 
kleinen  Blase,  welcher  bald  andere  folgten,  wogegen  ihr  Subli- 
mateinpackungen verordnet  wurden;  in  einem  Sanatorium 
wurde  sie  mit  Ichthyol  behandelt,  gleichfalls  ohne  Erfolg. 
Status:  Die  schlechtgenährte  blasse  Patientiu  zeigt  an  der 
Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels  und  angrenzendem 
Theile  des  Unterschenkels  ausgedehnte  Erosionen  von  unregel- 
mässiger Gestalt,  mit  scharfer  Begrenzung,  welche  von  eitrigem 
oder  blutigem  Detritus  und  Borken  bedeckt  sind,  unter  denen 
die  torpiden  rothen  Hautpapillen  sichtbar  sind.  Auch  sieht 
man  derartige  ganz  runde  Epithelverluste  von  der  Grösse  einer 
Linse  bis  zu  der  eines  Hellerstückes,  ausserdem  Bläschen  und 
Blasen  von  weisslicher  Farbe.  Die  ganze  Affection  nimmt  ein 
umschriebenes  elliptisches  Gebiet  ein.  Die  Schleimhaut  des 
Rachens  ist  blass,  katarrhalisch  verändert.  In  der  Nasenschleim- 
haut Erosionen.  Die  tastbaren  Körperlymphdrüsen  zumeist  ver- 
grössert,  von  hartelastischer  Consistenz.  Ausserdem  fanden  sich 
katarrhalische    Erscheinungen    an    der  Lunge,    massige   Milz- 
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Schwellung,  Verdauungsstörungen  mit  Obstipation,  Kopfschmerz, 
Schwindel. 

Die  Therapie  brachte  bei  localer  Behandlung  Tom  20.  März 
bis  6.  Juni  keine  wesentliche  Besserung;  Ton  3  Tuberculin- 
injectionen  rief  die  dritte  zu  3  Milligramm  heftige  allgemeine 
und  locale  Beaction  in  den  Lungen  hervor.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  bildeten  sich  in  demselben  Gebiete  einige  nekrotische 
Herde  aus,  und  da  man  diese  als  durch  eine  specifische  Eudo- 
phelebitis  hervorgebracht  ansah,  wurden  täglich  subcutane 
Sublimatinjectionen  verabreicht,  wobei  sich  der  Zustand  ausser- 
ordentlich rasch  besserte,  so  dass  die  Patientin  am  25.  Juni  die 
Klinik  fast  vollständig  geheilt  verlassen  konnte. 

Bei  dem  zweiten  Falle  lautete  die  Diagnose:  Pemphigus 
syphiliticus.  (Syphiloderma  nodulo-fiictaenulosum  superficialis- 
simum  septicum).  Febris  septica.  Decubitus  necrot.  ex  endo- 
arterite  oblit.  syphilit.  regionis  coccigeae  et  subcoccigeae.  — 
Die  Patientin,  bei  welcher  schon  früher  Erscheinungen  von 
Melancholie  aufgetreten  waren,  leidet  seit  einigen  Monaten  an 
einem  Ausschlage,  der  mit  Bildung  grosser  Blasen  einhergeht  und 
von  Temperatursteigerungen  begleitet  ist.  Diese  Blasen  sind  von 
verschiedenster  Grösse,  von  der  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Hühnereies,  von  runder  Gestalt,  stark  vorgewölbt,  besitzen  eine 
dünne  Blasendecke  und  serösen  oder  blutigserösen  Inhalt.  Nach 
dem  Platzen  der  Blasen  bleibt  eine  oberflächliche  Erosion 
zurück,  welche  sich  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt ;  dieselben 
stellen  meist  dunkle  hämorrhagische  Borken  dar;  die  Erosionen 
darunter  bluten  leicht.  Sie  sind  zumeist  von  einem  leicht  erha- 
benen und  gelbroth  gefärbten  Hofe  umgeben,  welcher  eine 
Halbkreis-,  Nieren-  oder  Hufeisenform  besitzt;  seine  Farbe 
verschwindet  unter  Druck  nicht  vollständig.  Oft  sieht  man  diese 
Erosionen  von  einem  Epithelfransensaume,  den  Resten  der  ge- 
platzten Blasendecke  umgeben,  oder  in  ihrem  Umkreise  ent- 
steht ein  Kranz  neuer  Bläschen. 

Die  Erkrankung  zeigt  ganz  symmetrische  Localisation. 
Sie  betrifft  hauptsächlich  die  Halsgegend,  Supraclaviculargegend, 
die  Umgebung  der  Scapula  und  des  Oberarmgelenkes,  die 
Nachbarschaft  der  Mamillae,  des  Nabels,  die  oberen  und  unte- 
ren Extremitäten,  an  deren  Beugeseiten  sie  heftiger  entwickelt 
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ist  als  an  den  Streckseiten.  Am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte, 
an  Handtellern  und  Fasssohlen  findet  sich  keine  Spur  der  Er- 
krankung. In  der  regio  sacrococcigea  sieht  man  zwei  von 
schwarzen  Schorfen  bedeckte,  unregelmässig  begrenzte  Herde, 
welche  sich  als  Hautnekrosen  erweisen.  An  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  nichts  besonderes,  nur  im  linken  Nasenloche 
eine  von  Borken  bedeckte  Continuitätstrennung.  Die  Haare  sind 
schütter,  fallen  leicht  aus;  die  Nägel  rauh,  nach  vorne  verdickt; 
die  Zähne  von  schmutzigem  Belage  bedeckt.  Die  tastbaren 
Lymphdrüsen  zumeist  vergrössert ,  von  elastisch  -  harter 
Consistenz. 

Weiterhin  ist  noch  die  bedeutende  Vergrösserung  der 
Milz  zu  erwähnen.  Die  Functionen  der  Sinnesorgane  ziemlich 
normal,  ebenso  die  Reflexe;  Intelligenz  und  Gedächtnis  ge- 
schwächt, Denkthätigkeit  unterbrochen,  langsam.  Die  Tempe- 
ratur beträgt  fast  immer  an  39°  C.  P  85.  R  28. 

Die  Therapie  bestand  in  täglichen  Sublimatbädern  und 
subcutanen  Sublimatinjectionen  und  wurde  am  17.  Mai  begon- 
nen.  Bereits  in  der  ersten  Hälfte  des  Juni  waren  sämmtliche 
Eruptionen  geheilt,  und  am  1.  Juli  war  der  Decubitus,  dessen 
Verheilung  .schliesslich  durch  Transplantationen  unterstützt 
worden  war,  gleichfalls  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschlossen. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  zwei  Fälle  mit  Blasenaus- 
schlägen ;  bei  der  einen  Patientin  ist  derselbe  einseitig,  umschrieben, 
mit  leichter  Necrose  verbunden,  zeigt  aber  chronisch  recidivi- 
renden  Verlauf,  ähnlich  einem  Zoster  chronic ;  bei  dem  anderen 
zeigt  er  symmetrische  Localisation,  Krankheifcbild  und  Verlauf 
ähnlich  einem  Pemphigus.  Der  Autor  bespricht  darauf  in  kur- 
zen Abschnitten  unter  A  die  Morphologie:  hervorzuheben  ist, 
dass  nirgends  der  Charakter  einer  Rupia  auftrat,  sondern  dass 
die  Krankheit  immer  den  Charakter  eines  Blasenausschlages, 
Herpes  oder  Pemphigus  bewahrte,  indem  nur  Blasen  mit 
dünner  Blasendecke  und  serösem  oder  serösblutigem  In- 
halte auftraten,  welcher  niemals  oder  erst  spät  getrübt  und 
eitrig  wurde,  oder  auch  Blasen  mit  leichter  Nekrose  des  Grun- 
des. Unter  B  die  pathologische  Anatomie :  bei  der  histologischen 
Untersuchung  fanden  sich  nur  die  Erscheinungen  eines  frischen 
oberflächlichen   Entzündungsprocesses  der  Haut,   mit   Hämor- 
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rhagien  oder  leichter  oberflächlicher  Nekrose.  Unter  C  die  Be- 
deutung der  Therapie :  der  ausserordentlich  günstige  Erfolg  der 
antisyphilitischen  Behandlung  nach  vorhergegangenen  verschie- 
denartigen fruchtlosen  Behandlungen  bestätigt  auf  das  unzweifel- 
hafteste den  syphilitischen  Charakter  dieser  Erkrankungen. 

In  weiterer  Besprechung  des  Verhältnisses  dieser  beiden 
Fälle  zum  Pemphigus  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  wohl  die  Syphilis  ist,  welche  den  Blasenausschlag  hervor- 
bringt, dass  aber  noch  ein  zweites  Moment  dazu  gehört:  sie 
bringt  ihn  nämlich  nur  bei  Individuen  hervor,  bei  welchen  aus 
anderen,  z.  B.  nervösen  Ursachen,  leicht  Blasenbildung  eintritt. 
Diese  Meinung  wird  dann  durch  die  genaue  Betrachtung  der 
beiden  angeführten  Krankengeschichten  begründet  und  die 
nervösen  Momente  in  denselben  hervorgehoben.  Demnach  be- 
stätigen diese  beiden  Fälle  erstens  die  Annahme  (Hebra,  Ro- 
senthal u.  v.  a.),  dass  wir  beim  Pemphigus  zweierlei  Arten  zu 
unterscheiden  haben:  einen  idiopathischen,  und  einen  anderen, 
wobei  der  Blasenausschlag  nur  ein  Symptom  einer  andersartigen 
Allgemeinerkrankung,  in  unserem  Falle  der  Syphilis  darstellt. 
Zweitens  kann  die  Syphilis  ein  Krankheitsbild  erzeugen,  welches 
vollständig  einem  Pemphigus  entspricht,  aber  sie  kann  das 
nicht  in  jedem  Falle,  denn  es  gehört  dazu  ein  zweites  Moment, 
die  eben  erwähnte  nervöse  Disposition. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  8.  März  1899. 
Vorsitzender:  Neumann.  Schriftführer:  Matzenaue r. 


Hochsinger  stellt  einen  Fall  von  Säuglingstetanie  bei  con- 
genitaler Frühsyphilis  vor.  Es  handelt  sich  um  ein  Kind  in  der 
elften  Lebenswoche  mit  schnüffelnder  Nasenathmung,  crustösem  Syphilide 
am  Kinn  und  an  der  Oberlippe,  rhagadiformer  Infiltration  der  Lippen 
und  atlasglänzenden,  infiltrirten  Fusssohlen.  Die  Hände  sind  krampfartig 
zu  starker  Faust  geballt,  die  Finger  eingeschlagen,  mit  den  Nägeln  fest 
in  die  Vola  manus  eingepresst,  nur  mit  Kraftanstrengung  dorsal  zn 
strecken,  die  Daumen  sind  rechtwinklig  eingeschlagen  und  senkrecht  zur 
Längsachse  der  übrigen  Finger  gestreckt  An  den  Ellbogengelenken  tonische 
Beugecontractur.  Es  ist  somit  das  Zusammentreffen  von  Tetanie  mit  re- 
center  Congenitalsyphilis  bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen  an  drei 
innerhalb  kurzer  Zeit  beobachteten  Syphilisfallen  constatirt ;  danach  muss 
man  annehmen,  daas  die  congenitale  Lues  ähnlich  wie  andere  Infections- 
und  Allgemeinerkrankungen  das  Centralnervensystem  des  Säuglings  in 
jenen  pathologischen  Zustand  zu  versetzen  vermag,  welcher  das  Krank- 
heitsbild der  Tetanie  auslöst. 

Kaposi  erinnert  sich  an  eine  Reihe  von  Syphilisfallen  bei  Kindern, 
welche  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  LähmungserBcheinungen  aller 
Muskeln  des  Körpers  zeigten,  so  dass  Arme  nnd  Beine  nicht  activ  bewegt 
werden  konnten.  Mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  schwanden  diese 
Erscheinungen  von  „Pseudoparalyse". 

Hochsinger  berichtet  über  einen  Fall  von  infantiler  paraly- 
tischer Demenz  bei  einem  hereditär-syphilitischen  Kinde 
von  11  Jahren.  Die  ersten  Anzeichen  der  progressiven  Paralyse  lassen 
sich  jedoch  bei  diesem  Kinde  schon  in  das  nennte  Lebensjahr  zurück- 
datiren  In  der  siebenten- Lebenswoche  war  das  Kiud  mit  recen- 
ter  congenitaler  Frühsyphilis  in  Hochsinger's  Abtheilung  in 
Behandlung,  wurde  jedoch  nicht  continuirlich  in  Observation  gehalten, 
daher  auch  nicht  in   vollkommen   ausgiebiger  Weise   in  seiner  ersten 
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Kindheit  mercurialisirt,  welchem  Umstände  er  auch  das  Recidiviren  der 
Syphilis  in  aussergewöhnlicher  Form  und  das  frühzeitige  Auftreten  der 
paralytischen  Demenz  zuzuschreiben  geneigt  ist. 

Am  10.  October  1887  war  folgender  Befund  aufgenommen: 
6  Wochen  altes  Kind  an  der  Mutterbrust  mit  crustösem,  rupiaformem 
Syphilid  des  Gesichtes,  rhagadiformer  Lippenerkrankung,  diffusem  flächen- 
haftem  Syphilid  der  Handteller  und  Fusssohlen,  Coryza,  Leberintumescenz. 
—  Einreibungscur.    Heilung  Ende  November. 

Von  März  1888  bis  Frühjahr  1890  kein  Bericht.  Dann  im  dritten 
Lebensjahr  Recidiv-Syphilid  in  Form  von  grossen  gyrirten  Scheiben 
am  Stamme.  Condylomata  ad  anum.  Quecksilberbehandlung.  Heilung. 

Es  ist  übrigens  ein  solches  Recidiv  in  Form  eines  universellen 
Exanthems  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  eine  grosse  Rarität,  zumal 
in  einem  relativ  so  späten  Alter  von  27,  Jahren. 

Nun  zeigte  sich  das  Kind  nicht  wieder  bis  zum  4.  November  1896. 
Damals  wurde  das  Kind  wegen  Kopfschmerzen,  welche  seit  5  Monaten 
periodisch  mehrmals  in  der  Woche  abendlich  auftraten,  wiedergebracht, 
mit  Jodkali  behandelt,  welches  von  zauberhafter  Wirkung  war. 

Im  März  1897  Wieder  auf  treten  von  Kopfschmerzen,  welche  jedoch 
permanent  blieben,  dabei  Veränderung  des  Wesens,  Vergesslichkeit,  Er- 
schwerung der  Auffassung  und  Zurückbleiben  in  der  Schule.  Jodkali 
nunmehr  ohne  Erfolg. 

Im  October  1898  zeigt  sich  das  Kind  in  seinem  ganzen  Wesen 
noch  mehr  verändert,  es  ist  apathisch,  hat  einen  stumpfen  Gesiohtsaus- 
druck,  ist  theilnahmslos,  zeigt  hesitirende  Sprache,  macht  häufig  unmo- 
tivirte  Mundbewegungen,  ist  grösstentheils  traurig,  lernt  schlecht,  musste 
eine  Classe  repetiren,  ist  vergesslich,  merkt  sich  keine  Aufgabe  mehr, 
kurz  zeigt  die  ersten  nachweisbaren  Intelligenzdefecte  der  para- 
lytischen Demenz. 

Ende  October  1898  ein  Schwindelanfall  mit  Zuckungen  im  Ge- 
sichte und  vorübergehender  aphasischer  Störung  bei  erhaltenem  Bewusst- 
sein.  An  somatischen  Symptomen  sind  in  erster  Linie  reflec to- 
rische Pupillenstarren,  sowie  Ungleichheit  und  verzogene  Form 
der  Pupillen  auffallend.  Der  Gang  ist  verlangsamt,  breit  und  etwas 
schwankend.  Die  Sehnenreflexe  sind  hochgradig  gesteigert,  unfreiwillige 
Harnabgänge  sind  in  letzter  Zeit  erst  aufgetreten.  Sonst  ist  das  Kind 
blass,  im  Wachsthum  und  in  der  Ernährung  ist  es  in  den  letzten  2  Jahren 
zurückgeblieben.  Stigmata  der  hereditären  Syphilis  bestehen  in  Form  von 
charakteristischen  strahlenförmigen  Narben  an  den  Lippensäumen.  Hut« 
chinson'sche  Trias  nicht  vorhanden.  Rhachitische  Schädel-,  Kiefer-  und 
Zahnformen. 

Am  1.  März  1899  zeigt  sich  derselbe  Zustand  wie  im  October 
vorigen  Jahres;  er  ist  trotz  40  Einreibungen  unverändert  geblieben,  nur 
dass  der  Stumpfsinn  etwas  zugenommen  und  Enuresis  sich  eingestellt  hat. 

An  der  Diagnose  einer  progressiven  Paralyse  ist  nicht  zu  zweifeln. 
Es  ist  dies  der  zweite  Fall  von  infantiller  paralytischer  Demenz,  welcher 


410  Verhandlungen 

sich  bei  Fällen  unserer  Sammlang  von  hereditär-syphilitischen  Kindern 
ereignet  hat.  Der  erste  wurde  im  Jahre  1897  von  Zappert  im  Wiener 
med.  Club  vorgestellt.  Er  stand  in  der  Klinik  v.  Krafft-Ebing's  in 
Beobachtung.  Die  ersten  Paralyse- Symptome  machten  sich  bei  demselben 
im  11.  Lebensjahre  bemerkbar. 

Paralytische  Demenz  im  Kindesalter  gehört  wohl  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  während  solche  im  Jünglingsalter  schon  etwas  häufiger  ist 
Die  Fälle  von  infantiler  Paralyse  (vor  dem  12.  Lebensjahre  entstanden), 
welche  in  den  letzten  Jahren  gemeldet  worden  sind,  sind  von  Norme 
in  Hamburg,  Zappert,  Karplus  und  Infeld  in  Wien,  sowie  Thom- 
son und  Dauson  in  London  mitget heilt  worden.  Nur  in  dem  letzten 
Falle  konnte  congenitale  Syphilis  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen, 
wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Alle  übrigen 
Beobachtungen  betrafen  hereditär- syphilitische  Kinder. 

Der  besondere  Werth  der  oben  mitgetheilten  Beobachtung,  sowie 
der  von  Zappert  seinerzeit  gemachten  liegt  darin,  dass  in  beiden  diesen 
Fällen  die  hereditäre  Syphilis  nicht  aus  anamnestischen  Angaben  nnd 
Stigmata  erschlossen  werden  musste,  sondern  dass  die  nachmals  paraly- 
tischen Kinder  in  ihren  ersten  Lebenswochen  wegen  congenitaler  Syphilis 
in  unserer  Anstalt  behandelt  worden  waren. 

Die  innige  Beziehung  zwischen  paralytischer  Demenz  und  Syphilis 
wird  durch  diese  beiden  Fälle  von  infantiler  Paralyse  bei  hereditärer 
Syphilis  in  ein  noch  schärferes  Licht  gestellt. 

Mracek  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  Sectionen  lue- 
tischer Kinder  sehr  ausgebreitete  Gefössveränderungen  auch  am  Gehirn 
verfolgen  könne. 

Kaposi  stellt  zwei  Knaben  mit  Alopecia  areata  vor;  der  eine 
zeigt  zwei  thalergrosse  kahle  Stellen,  welche  sich  glatt  anfühlen,  keine 
Haarstümpfchen,  keine  Efflorescenzen  und  keine  Schuppchen  erkennen 
lassen,  ausserdem  einige  punktförmige  kahle  Steilen;  der  andere  weist 
etwa  zwanzig  kleine  zerstreute  kahle  Stellen  auf.  Die  Haare  in  der 
Umgebung  der  erkrankten  Stellen  lassen  sich  nicht  ausziehen.  Beide 
Knaben  stammen  aus  einem  Waisenhause,  in  dem  gleichzeitig  vierzehn 
Knaben  und  ein  Mädchen  in  gleicher  Weise  erkrankt  sind.  Ein  solches 
Zusammentreffen  zeigt  sich  nicht  selten  in  Familien,  ohne  dass  man  eine 
Contagiosität  der  Erkrankung  annehmen  müsste;  jedenfalls  ist  bisher 
kein  Erreger  nachgewiesen.  Diagnostische  Schwierigkeiten  können  mit- 
unter dadurch  entstehen,  dass  manchmal  die  kahlen  Stellen  mit  sebor- 
rhoischen Schuppen  bedeckt  sind.  Wenn  es  zur  Restitution  der  Haare 
kommt,  so  erfolgt  dies  binnen  Kurzem;  es  hat  dies  zur  Annahme  ge- 
führt, dass  die  Erkrankung  eine  neurotische  sei  und  dass  die  Nerven- 
functionen sich  plötzlich  wieder  einstellen.  In  Frankreich  kommen  der- 
artige Massenerkrankungen  in  Lyceen  und  in  Truppenkörpern  häufig  vor; 
man  hat  dort  die  Annahme  einer  neurotischen  Natur  der  Erkrankung 
fallen  gelassen  und  sich  zu  Gunsten  der  Contagiosität  der  Erkrankung 
entschieden.   In  den  vorgestellten  Fällen  hat  Assistent  Kreibich  Züch- 
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tungsversuche  vorgenommen,  doch  nnr  Coccen  ohne  specifische  Charaktere 
erhalten, 

Neumann  weist  daraufhin,  dass  bei  dem  Auftreten  solcher  Fälle, 
zumal  in  Schulen  die  Verbreitung  durch  pflanzliche  Parasit e  nicht  aus- 
geschlossen werden  könne;  wenngleich  das  klinische  Bild  dieser  Erkran- 
kung der  gewöhnlichen  Form  unseres  Alopecia  areata  jetzt  völlig  gleiche. 
Man  möge  deshalb  vorläufig  keine  Behandlung  einleiten,  sondern 
die  Krankheit  sich  entwickeln  lassen,  um  sie  in  ihrem  Fortschreiten 
studiren  und  eventuell  auf  Pilzelemente  untersuchen  zu  können. 

Hebra  findet  es  auffallend,  dass  gerade  die  Knaben  zumeist  er- 
krankt sind,  und  sucht  die  Erklärung  in  der  Uebertragung  der  Krankheit 
vielleicht  beim  Haarschneiden. 

Ehrmann  hat  bei  ähnlichen  Formen  die  von  Sabouraud  be- 
schriebenen Bacillen  gefunden. 

Hebra  stellt  den  in  einer  früheren  Sitzung  demonstrirten  Fall  von 
universeller  Sclerodermie  vor,  der  nach  21  Einspritzungen  mit 
Thyosam  eine  ganz  wesentliche  Besserung  zeigt. 

Nobl  demonstrirt  aus  Grünfeld's  Abtheilung: 

1.  Einen  27jährigen  Mann  mit  ulceröser  Tuberculose  der 
Unterlippe.  Im  Bereiche  der  Unterlippe,  am  Uebergange  der  Haut  an 
das  Lippenroth  und  an  der  angrenzenden  Schleimhautpartie  sieht  man 
ein  quergestelltes,  von  unregelmässigen,  vielfach  ausgerackten  und  abge- 
hobenen Bändern  umsäumtes,  ziemlich  seichtes  Geschwür.  Der  sich 
weich  anfühlende  Grund  des  kreuzergrossen  Defectes  wird  von  blass- 
rothen,  kleinkörnigen,  schlaffen  und  eitrig  belegten  Granulationen  ein- 
genommen.  Ausserdem  sind  an  den  Rändern,  der  zu  weiterer  Ausbreitung 
neigenden  Ulceration,  einzelne  über  mohnkorngrosse  papulöse  Hervor- 
ragungen zu  gewahren,  welche  im  Centrum  eitrig  einzuschmelzen  be- 
ginnen. In  dem  localen  Drüsengebiet,  an  der  Mundschleimhaut  und  der 
allgemeinen  Decke  sind  sonst  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  zu 
bemerken.  In  Abstreifpräparaten  des  Geschwürssecretes  sind  Tuberkel- 
bacillen  nicht  nachweisbar. 

Eine  der  gegenwärtigen  Ulceration  ähnliche  Läsion  der  Unterlappe, 
damals  nur  in  der  Mitte  des  Lippenroths  situirt,  hatte  den  Kranken 
schon  vor  neun  Monaten  der  Beobachtung  zugeführt.  Die  Annahme,  dass 
es  sich  um  eine  luetische  Initialmanifestation  handle,  müsste  selbst  zu 
jener  Zeit  alsbald  fallen  gelassen  werden,  da  weder  Allgemeinerscheinungen 
auftraten,  noch  durch  die  specifische  Localtherapie  irgend  eine  Besserung 
zu  erzielen  war.  Erst  auf  energische  Lapisirung  kam  die  schon  seit  vier 
Monaten  bestehende  Ulceration  zur  Benarbung.  Die  nunmehr  bestehende, 
vom  Kranken  als  sehr  schmerzhaft  bezeichnete  Läsion  soll  vor  2  Mo« 
naten  mit  der  Bildung  von  kleinsten  nebeneinander  sitzender  Knötchen 
begonnen  haben,  die  späterhin  confluirten  und  zerfielen.  Vater  des  Pa- 
tienten starb  an  Lungentuberculose,  er  selbst  weist,  abgesehen  von  einer 
incompleten  (äusseren)  Mastdarmfistel,  keinerlei  als  tuberculose  zu  deu- 
tende Krankheitserscheinungen  auf. 
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2.  Einen  46jähr.  Kranken  mit  extragenitaler  Initialmani- 
festation in  Form  einer  Paronychie  am  Nagelglied  des 
rechten  Zeigefingers  und  gruppirtem  miliär-papulösen 
Exanthem  im  Gesicht  and  an  der  Kopfhaut.  Patient  weist  am 
Stamme  ein  dichtes  maculo-papulöses,  cum  Theil  in  Involution  begriffene 
Exanthem  auf,  das  Gesicht,  sowie  die  zum  grossen  Theile  kahle  Kopf- 
haut sind  dicht  von  fingernagel-  bis  thalergrossen,  scharfumsäumten,  im 
Genirum  leicht  eingesunkenen  braunrothen  Flecken  eingenommen,  welche 
bei  genauer  Besichtigung  deutlioh  erkennen  lassen,  dass  sie  ihre  eigen- 
tümliche Configuration,  der  Confluenz  kleinster  papulöser  Efflorescenxen 
verdanken.  Der  Initialaffect  am  Nagelglied  des  r.  Zeigefingers  hat  zu 
beträchtlicher  Verdickung  der  Endphalange  und  violettrother  Verfärbung 
ihres  prallgespannten  und  verdünnten  Integuments  geführt. 

8.  Einen  12jähr.  Knaben  mit  mycotischem  Eczem  des  rech- 
ten Unterschenkels.  Der  rechte  Unterschenkel  sowie  das  untere 
Drittel  des  Oberschenkels  sind  dicht,  von  bohnengrossen,  meist  rund- 
lichen, einzeln  und  in  bogenförmigen  Gruppen  stehenden  rosen-  and 
dünklerrothen  Efflorescenzen  eingenommen,  welche  einen  feingezackten, 
leicht  elevirten  Rand  aufweisen  und  im  Centrum  von  festhaftenden 
gelblichweiBsen,  stellenweise  ziemlich  dichten  Schüppchen  besetzt  sind. 
Beim  Versuche,  die  Schuppen  abzulösen,  werden  punktförmige  Blutungen 
des  Papillarkörpers  provocirt.  Die  trockene  Beschaffenheit  der  Efflores- 
cenzen sowie  die  stärkere  Schuppenauflagerung  lässt  das  Krankheitsbild 
jener  Psoriasisform  nicht  unähnlich  erscheinen,  bei  welcher  es  sn  nur 
massiger  Desquamation  kommt.  Die  Entstehung  der  Dermatose  ist  in 
diesem  Falle  auf  die  prolongirte  Application  von  Kunstumschlägen  zurück- 
zuführen, welche  vor  einer  Woche  gegen  eine  phlegmonöse  Entzündung 
des  Unterschenkels  angewendet  wurden. 

Kaposi  und  Neumann  erklären  die  Affection  für  Herpes  ton- 
surans. 

Neu  mann  theilt  bezüglich  der  von  ihm  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  vorgestellten  Kinder  mit  Tuberculose  an  der  Circumcisionsstelle 
mit,  dass  der  Beschneider  von  ihm  untersucht  worden  sei;  an  den  Lan- 
genspitzen zeigte  sich  nur  eine  geringe  Infiltration,  doch  waren  im  Sputum 
massenhaft  Tuberkelbacillen  nachweisbar. 

Kaposi  stellt  einen  56jährigen  Kranken  mit  einem  Granulom 
am  linken  Handrücken  und  an  der  Nase  vor.  Vor  einem  Monate  war  an 
der  Hand  eine  polsterartige  Auftreibung  einer  Schwellung  zu  sehen,  die 
Haut  stellenweise  schwarzblau,  die  Basalphalanx  des  Ringfingers  um  die 
Hälfte  verdickt,  die  Nase  enorm  vergrössert,  dunkelroth  und  höckerig; 
der  knorpelige  Antheil  der  Nase  stark  verdickt.  An  der  Hand  konnte 
man  feststellen,  dass  die  Geschwulst  eine  sehr  derbe  Masse  sei,  welche 
nur  die  Weichtheile  betraf.  Die  Krankheit  besteht  seit  drei  Jahren.  Gegen 
die  Annahme  eines  hämorrhagischen  Sarcoms  spricht,  dass  ausser  dar 
Nase  und  der  Hand  kein  anderer  Körpertheil  betroffen  ist;  gegen  die 
Annahme  eineB  Rhinoscleroms  spricht  das  Freisein  von  Mund  und  Kehl* 
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köpf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  weder  Tuberkelbacillen  noch 
andere  Organismen  nachweisen  lassen ;  man  kann  nur  sagen,  dass  es  sich 
um  einen  chronischen  Entzündungsprocess  handelt.  Aehnliche  Infiltrate 
finden  sich  übrigens  bei  Thierinfectionen.  Die  Haut  wurde  mit  Salicyl- 
seifecpflaster  behandelt,  die  Nase  unbehandelt  gelassen;  an  beiden  Stellen 
trat  eine  wesentliche  Rückbildung  des  Processes  ein.  Tuberculininjectionen 
haben  auf  den  Kranken  nicht  eingewirkt. 

Kreibich  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  dem  vorgestellten  Falle.  Es  fanden  sich  kleine  Knötchen 
mit  peripheren  Rundzellen  und  centralen  epitheloiden  Zellen.  Riesentellen 
wurden  nur  hie  und  da  gesehen. 

Mraö  ek  hat  eine  ähnliche  Geschwulst  am  Labium  maius  gesehen;' 
die  mikroskopische  Untersuchung  liess  Tuberkelbacillen  nachweisen.   Ge- 
rade bei  chronischer  Tuberculose  gelingt  es  oft  sehr  schwer,  Tuberkel» 
bacillen  aufzufinden. 

Kaposi  stellt  einen  15jährigen  kyphoskoliotischen  Patienten  mit 
Hyperidrosis  spinalis  superior  vor.  Schon  im  ersten  Lebensjahre 
hat  die  Mutter  des  Kranken  starke  Schweissbildung  an  seiner  Nase 
beobachtet;  seither  ist  bis  zu  seinem  achten  Lebensjahre  successive  an 
der  Oberlippe,  der  Stirne,  dem  inneren  Augenbrauentheil,  am  Kinn, 
Hals,  am  Stamme  bis  zur  sechsten  Rippe  und  an  den  Armen  bis  an  die 
Handwurzelgelenke  übermässiges  Schwitzen  aufgetreten.  Seit  sieben  Jahren 
ist  die  Erscheinung  constant  geblieben.  Der  bedeckte  Körper  schwitzt 
nicht;  wird  ein  Arm  blossgelegt,  so  tritt  sofort  ein  heftiger  Schweiss- 
ausbruch  auf,  indem  sich  successive  im  Gesichte,  am  Halse,  an  der  Innen- 
fläche der  Arme  und  am  Stamme  einzelne  Hautinseln  mit  grossen  Schweiss- 
tropfen  bedecken,  bis  nach  einigen  Minuten  die  betreffenden  Partien 
ganz  mit  Schweiss  bedeckt  sind;  ein  solcher  Schweissanfall  kann  auch 
von  der  Schleimhaut  aus  durch  einen  Trunk  kalten  Wassers  hervorgerufen 
werden;  im  warmen  Bade  hört  der  Anfall  auf.  Eine  Pilocarpininjection 
ruft  allgemeinen  Schweiss  hervor,  zuerst  und  am  intensivsten  an  der 
Schweisszone ;  die  durch  eine  elastische  Ligatur  anämisirte  Extremität 
schwitzt  aber  auch  nach  Pilocarpininjection  nicht;  wird  nun  Atropin 
eingespritzt,  so  verschwindet  der  Schweiss  am  ganzen  Körper.  Bei  der 
Lösung  der  elastischen  Ligatur  tritt  als  Folge  des  Blutzustroms  wieder 
der  Schweiss  an  dem  früher  anämisirten  Arme  auf  und  verschwindet 
erst  allmälig.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
vasomotorischen  Centra  des  oberen  Rücken«  und  unteren  Halsmarks, 
veranlasst  durch  eine  Hydromyelie. 

Freund  zeigt  die  Abbildung  eines  durch  den  Rodinalentwickler 
(Paramidophenolnatrium)  an  der  Hand  eines  Photographen  entstandenen  arte- 
fioiellen  Eczems  mit  Fissuren  am  Handrücken  und  erinnert  an  die  bei  Photo- 
graphen häufig  zu  beobachtenden  Eczeme  in  Folge  Formol-,  Pyrogallus- 
und  Hydrocliniongebrauch,  sowie  die  locale  Asphyxie,  die  durch  den 
Metolentwickler  erzeugt  wird. 
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Kaposi   demonstrirt  einen  Fall   von    Acne   varioliformis  in 
der  Sternalregion. 

Rezek  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lang: 
Einen    Fall    von    Lues  mit   extragenitaler    Initialmanifestation  an 
der  linken  Mamma. 

Eine  Frau  mit  Sclerosis  mammae,  welche  im  August  1898  die 
Lactation  bei  einem  elenden  Kinde  einer  guten  Freundin  übernahm,  an 
welchem  sie  zwar  schon  bei  der  Uebernahme  einen  Ausschlag  bemerkt 
hatte,  den  sie  jedoch,  da  er  den  Versicherungen  der  Freundin  zufolge 
schon  seit  Geburt  bestand,  für  bedeutungslos  hielt.  Einen  Monat,  nach- 
dem sie  das  Kind  gestillt  hatte,  bemerkte  sie  das  Auftreten  eines  krönen- 
grossen  derben,  nässenden  Knotens  am  linken  Warzenhof  und  gegenwärtig, 
das  ist  nach  weiteren  fünf  Monaten,  findet  man  neben  einem  Sclero- 
«enresiduum  am  linken  Warzenhof  und  einer  durch  indura- 
tives  Oedem  der  Haut  und  des  Zellgewebes  und  Infiltration  des  azi- 
nösen Gewebes  bedingten  Vergrößerung  der  linken  Mamma  multiple 
Drüsenschwellungen  mit  beträchtlich  geschwellten  axillaren  Lymph- 
drüsen. Ausserdem  hat  die  Frau  Papeln  am  Genitale,  ein  Palmar-  und 
Plantarsyphilid,  und  am  Stamme  ein  ausgebreitetes  gross-papulöse* 
Exanthem,  dessen  Efflorescenzen  t heil 8  einzeln,  theils  in  dichten  Gruppen 
stehen  und  stellenweise  zu  grösseren  Herden  confluiren. 

Anschliessend  daran  ein  8  Mon.  altes  Kind  mit  hereditärer  Lues, 
von  dem  der  vorige  Fall  inficirt  wurde ;  dasselbe  ist  in  sehr  elendem 
Ernährungszustande,  hat  ein  aufgetriebenes  Abdomen.  Man  findet  bei 
ihm  ein  pustulöses  Syphilid  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  eine 
einzeln  stehende  Pustel  am  linken  Antithenar,  Infiltrate  am  Anus  links 
und  Residuen  von  solchen  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen.  An  den 
Kippen  die  Knorpelknochengrenzen  aufgetrieben,  die  Stirnhöcker  pro- 
minent, beide  Hände  in  den  Metacarpophalangealgelenken  in  Beugecon- 
tractur,  dabei  die  Daumen  in  die  Vola  eingeschlagen,  den  rechten  Daumen 
im  Metacarpo-Pbalangealgelenke  snbluxirt,  zahlreiche  Fingergelenke  ganz 
difform.  Gegenwärtig  hat  das  Kind  eine  zweite  Amme,  weil  es,  wie  die 
Mutter  des  Kindes  bona  fide  angibt,  von  der  ersten  in  der  Ernährung 
heruntergebracht  und  krank  gemacht  wurde. 

Neumann  erwähnt  einen  Fall  vod  extragenitalem  Primäraffect an 
der  Mamma,  der  durch  Biss  entstanden  war. 

Lang  berichtet  über  einen  Fall  schwerster  Hydra rgyrose.  Es 
ist  den  Fachcollegen  sehr  wohl  bekannt,  dass  im  Verlaufe  mercurieller 
Behandlung  nicht  allein  Salivation,  Stomatitis,  Ulcerationen  der  Schleim- 
haut innerhalb  der  Mundhöhle,  Nekrosen  der  Zahnfacher  nnd  Kiefer, 
sondern  mitunter  auch  ausgedehnte  Mortificationen  innerhalb  der  Mund- 
höhle vorkommen  können.  So  theilte  N  e  i  s  s  er  einen  Fall  mit,  bei  welchem 
es  nach  Inunctionen  zu  Gangrän  an  der  Zunge  gekommen  war,  nach 
welcher  grosse  Fetzen  derselben  sich  abstiessen.  Auch  Fournier  be- 
richtet über  einen  Fall,  den  er  einige  Jahre  vorher  wegen  cerebraler 
Lues  mit  Frictionen    behandelt  hatte  und   bei  welchem  er,   als   Recidiv 
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seiner  cerebralen  Lues  aufgetreten  war,  neuerdings  Frictionen,  die  der 
Kranke  früher  sehr  gut  vertragen  hatte,  in  Anwendung  brachte.  Bei 
diesem  Patienten  trat  im  Verlaufe  der  mercuriellen  Behandlung  (Four- 
nier  gibt  die  Anzahl  der  Inunction  nicht  an)  eine  so  ausgedehnte 
Gangrän  der  Zunge  auf,  dass  der  Patient  hiedurch  in  grosse  Gefahr 
gekommen  war  und  dass  viele  Wochen  verstrichen,  bis  die  gangränösen 
Theile  sich  abgestossen  hatten.  In  den  letzten  Jahren  ist  man  auch  auf 
Erkrankungen  der  Niere  und  des  Darmes  während  der  Mercurbehandlung 
aufmerksam  geworden. 

Seit  mehreren  Jahren  schon  weist  der  Vortragende  auf  die  grossen 
Gefahren  hin,  welche  herabgekommenen  Individuen,  insbesondere  solchen, 
die  an  schwerer  Anämie  leiden,  bei  der  Mercurtherapie  unterworfen  sind. 
Es  ist  nachdrücklich  zu  betonen,  dass  alle  diese  Gefahren  in  gleicher 
Weise  bestehen,  gleichviel  in  welcher  Form  Mercur  zur  Anwendung 
gelangte.  Bekannt  sind  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  mercurielle 
Intoxicationserscheinungen  bei  solchen  Personen  auftraten,  die  sich  nur 
in  Räumen  aufhielten,  in  welchen  flüchtige  Quecksilbermittel,  zumeist 
Salben  zur  Application  gelangten.  So  hat  man  Salivation  und  Stomatitis 
bei  Personen  beobachtet,  die  dasselbe  Zimmer  mit  einem  privat  mit 
Frictionen  behandelten  Kranken  bewohnten.  Stomatitis  bei  Wärterinen, 
welche  mit  Salbenbehandlung  der  Kranken  betraut  waren,  hat  der  Vor- 
tragende selbst  das  eine  und  das  andere  Mal  beobachtet  und  war  auch 
in  der  Lage,  in  einem  Falle  Mercur  durch  Untersuchung  des  Harnes  im 
chemischen  Laboratorium  nachweisen  zu  lassen.  Auf  seine  jüngste  Be- 
obachtung übergehend,  theilt  der  Vortragende  mit,  dass  ein  2 2j ähriger 
Barsch,  der  nach  einer  Zahnextraction  unstillbare  Blutung  zeigte,  auf 
eine  chirurgische  Abtheilung  des  Allg.  Krankenhauses  gebracht  wurde, 
daselbst  fünf  Tage  verblieb  und  dann  wegen  Geschwüren  am  weichen 
Gaumen  auf  die  Abtheilung  des  Vortragenden  transferirt  wurde.  Bei 
dem  ungemein  herabgekommenen,  hochgradig  anämischen  Individuum 
fand  man  Spitzeninfiltration  und  Geschwüre  am  weichen  Gaumen  und 
an  der  Epiglottis,  die  den  unzweideutigen  Charakter  von  Tuberculose  an 
sich  trugen,  in  Folge  dessen  der  Kranke  selbstverständlich  gar  kein 
Mercur  erhielt,  sondern  nur  Bepinselungen  mit  ätherischer  Jodoformlösung. 
Eine  Woche  später  trat  spontan  aus  einem  der  Geschwüre  heftige  Blutung 
auf,  so  dass  der  Galvanocauter  in  Anwendung  gebracht  werden  musste. 
Nach  einigen  Tagen  bemerkte  man  ein  Geschwür  an  der  Zungenspitze 
und  Unterlippe.  Zwei  Tage  darauf  schwoll  die  Zunge  mächtig  an  und 
es  drängte  sich  sofort  der  Verdacht  einer  Hydrargyrose  auf.  Insbesondere 
war  die  linke  Zungenhälfte  der  Sitz  einer  teigig  weichen,  circumscripten 
Schwellung,  innerhalb  derselben  Fluctuation  jedoch  nicht  zu  entdecken 
war.  Man  musste,  da  der  Kranke  nicht  eine  Spur  Quecksilber  in  irgend 
einer  Form  weder  local  noch  allgemein  erhalten  hatte,  daran  denken, 
dass  er  unter  der  Einwirkung  der  Quecksilberdämpfe  des  Krankenzimmers 
die  Hydrargyrose  bekam.  In  dem  grossen,  geräumigen,  lichten  und  luf- 
tigen Krankensaal,   der  24  Betten   in  sich  fasst,   befanden  sich  nämlich 
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während  des  Aufenthaltes  des  genannten  Barschen  einige  Kranke,  an 
welchen  die  Sftekchentherapie  mit  grauer  Salbe  nach  Welander  w 
Anwendung  gebracht  wurde.  Die  grösste  Zahl  dieser  Kranken  war  6, 
die  geringste  5.  Eine  Salbenbehandlung  in  anderer  Form  hat  während 
dieser  Zeit  auf  dem  Zimmer  nicht  stattgefunden.  In  Parenthese  wird 
bemerkt,  dass  unter  der  Therapie  mittels  Säckchen,  die  innen  mit  grauer 
Salbe  bestrichen  sind,  die  syphilitischen  Erscheinungen  thataachlich  in  sehr 
prompter  Weise  sich  zurückbilden,  dass  auch  wie  sonst  bei  Mercorbe- 
handlung  ab  und  zu  bei  der  Säckchen therapie  unterworfenen  Kranken 
Stomatitis,  beziehungsweise  Salivation  und  Gingivitis  beobachtet  worden. 
Da  es  für  den  Vortragenden  zweifellos  war,  dass  die  schwere  Glossitii 
bei  dem  jungen  Barschen  durch  Mercurdämpfe  von  Präparaten,  die  auf 
dem  gleichen  Zimmer  bei  anderen  Kranken  zur  Anwendung  gelangt 
waren,  sich  ausgebildet  hatte,  so  wurde  er  sofort  auf  ein  anderes  Zimmer 
gebracht,  wo  keine  Salbentherapie  vorgenommen  wurde.  Nichtsdesto- 
weniger steigerte  sich  nicht  nur  die  Glossitis,  es  bildeten  sich  auch  unter 
enormer  Schwellung  der  Wangenschleimhaut  Ulcerationen  an  derselben 
aus,  es  traten  ödematöse  Schwellungen  aussen  an  der  Haut  der  Wangen 
und  des  Halses  hinzu.  Pat.  litt  unter  unversiegbarem  Speichelfluss,  das 
Oeffnen  des  Mundes  war  nur  unter  grossen  Schmerzen  möglich,  das 
Schlingen  erschwert,  die  Nahrungsaufnahme  nur  auf  Flüssigkeiten  be- 
schränkt. Am  26.  des  vorigen  Monates  hatte  der  Kranke  einen  Erstickungs- 
anfall,  am  27.  konnte  man  frische  Pneumonie  nachweisen.  Am  Abende 
trat  Exitus  ein.  Schon  bei  der  Aufnahme  zeigte  Pat.  Temperaturen  am 
39'  herum,  die  im  weiteren  Verlaufe  bis  über  40*  stiegen.  Das  anfäng- 
liche Fieber  wurde  auf  die  bestehende  Langen-  und  Kehlkopftubercalose 
bezogen.  Diarrhöen  hatten  während  des  ganzen  Aufenthaltes  nicht  bestanden. 

Um  auch  objectiv  einen  Beweis  für  die,  wenn  auch  durch  indirecte 
Zufuhr  erfolgte  Aufnahme  des  Quecksilbers  zu  erlangen,  hatte  man  gleich 
nach  Auftreten  der  Glossitis  den  Harn  gesammelt,  damit  er  aaf  Quecksilber 
untersucht  werde.  Thatsächlich  fand  sich  im  Harn  reichlich  Quecksilber  vor. 

Bei  der  Obduction  fand  man  tuberculöse  Geschwüre  am  weichen 
Gaumen,  an  der  Epiglottis,  an  der  hinteren  Larynxwand,  einen  ürsch- 
grossen  hämorrhagisch-nekrotischen  Herd  in  der  Zungensubstanz  links, 
Lungentuberculose,  Tuberculöse  des  Darmes  und  linksseitige  Pneumonie. 

Von  den  Leichenbestandtheilen  wurde  ein  Stück  Leber  und  eine 
Niere  zur  chemischen  Untersuchung  verwendet.  In  der  Leber  fand  sich 
kein  Quecksilber,  dagegen  ergab  die  Niere  reichlich  Mercur. 

Der  Vortragende  macht  zum  Schlüsse  darauf  aufmerksam,  dass  es 
nur  der  hochgradigen  Anämie  des  Individuums  zuzuschreiben  ist,  dass  die 
Hydrargyrose  bei  demselben  einen  so  schweren  Charakter  annahm. 

Neu  mann  bespricht  im  Anschlüsse  daran  die  heute  mehrfach 
vertretene  Ansicht,  dass  die  Inunctionscuren  das  Quecksilber  auf  dem 
Wege  durch  die  Lungen  dem  Körper  zufuhren ;  er  habe  auf  seiner  Klinik, 
wo  stets  gut  gelüftet  werde,  noch  keinen  Fall  von  Salivation  gesehen, 
der  durch  Einathmung  von  Quecksilberdämpfen  entstanden  wäre. 
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Ueber  Wunsch  mehrerer  Mitglieder  schlägt  der  Vorsitzende  vor, 
die  Debatte  über  die  Zufuhr  des  Quecksilbers  auf  die  Tagesordnung  einer 
der  nächsten  Sitzungen  zu  setzen. 

Seumanil  demonstrirt  einen  42jähr.  Mann  mit  Syphilis  praecox 
und  gleichzeitig  Carcinoma  penis.  Syphilis  acquirirt  im  November  1898. 
Auf  die  angeblich  gangränöse  Sclerose  erhielt  er  Sublimatüberschlägo 
und  machte  15  Einreibungen.  Die  Glans  penis  fehlt  vollständig.  Von 
einem  central  warzig  zerklüfteten,  sehr  derben  Geschwür  zieht  nach  der 
Penishaut  hinüber  nach  allen  Seiten  hin  eine  glatte,  glänzende  Narbe 
von  livid  brauner  Farbe,  so  dass  das  Ganze  einem  amputirten  Penis- 
stumpfe  ähnlich  sieht.  Der  rudimentäre  Stummel  sowohl  wie  auch  der 
Schwellkörper  des  Penis  selbst  bis  über  die  Mitte  des  Penisschaftes  von 
fast  brettartiger  Härte.  An  der  Penishaut  und  am  Mons  veneria  je  ein 
kreuzergrosses,  mit  schmutzig  gelbbrauner  Borke  bedecktes  Geschwür  mit 
etwas  aufgeworfenen,  infiltrirten,  braunrothen  Räudern.  In  Inguine  beider- 
seits mehrere  bohnengrosse  Drüsen.  Cubitaldrüsen  beiderseits  haselnuss- 
gross.  Am  rechten  Oberarm  in  den  Gubitalbeugen  und  am  Rücken 
zerstreut,  namentlich  über  den  Scapulae  kreuzer-  bis  guldenstückgrosse, 
knotig  vorspringende  Infiltrate  oder  Geschwüre,  die  zum  Theile  mit  einer 
dünnen,  braunrothen  Kruste,  zum  Theile  mit  austerschalenartigen, 
schmutziggrauen  Borken  bedeckt  sind  und  meist  entsprechend  seinem 
schlechten  Ernährungszustand  von  einem  blasslividen  Hofe  umgeben  sind. 
An  der  behaarten  Kopfhaut  und  besonders  mächtig  an  Schläfe  und  Kinn 
über  haselnussgrosse,  vorspringende  Knoten  oder  kraterformig  sich  ver- 
tiefende, speckig  belegte  Geschwüre.  Beide  rückwärtige  Gaumenbogen 
und  Tonsillen  in  ein  schmutzig  belegtes,  tief  greifendes  Geschwür  um* 
gewandelt,  deren  Ränder  weithin  lebhaft  geröthet  sind.  An  den  Wangen- 
partien der  Bart  vollständig  fehlend,  am  linken  Kinn  an  einer  insel- 
formigen,  kreuzergrossen  Stelle  die  Haut  daselbst  pigmentlos  (Alopecia 
areata). 

Einen  31jähr.  Arbeiter  mit  Framboesyphilis.  Syphilis  an  Flach- 
hand und  um  den  Mund.  Syphilis  acquirirt  im  Sommer  1897,  zweimal 
mit  Einreibungen  privat  behandelt,  im  letzten  Monate  Quecksilberpillen ; 
jetzt  zeigt  er  an  der  rechten  Flachhand  fast  haselnussgrosse,  knotig  vor- 
springende Geschwülste  von  drusig  warziger  Oberfläche,  an  deren  Rand 
die  Epidermis  in  dicken  Hornlagen  wallartig  aufgeworfen  ist.  Eine 
Gruppe,  daran  fast  nnssgrosse,  ausserdem  zwei  braunrothe,  hanfkorngrosse, 
in  die  Haut  eingesprengte  Knötchen.  An  der  linken  Flachhand  eine 
ganz  ähnliche  Gruppe  von  haselnussgrossen  Knötchen  und  zwei  über 
linsengrosse,  exulcerirte  Knötchen.  Am  linken  Mundwinkel  V*  Cm. 
hohe,  elearte,  von  Furchen  durchzogene  und  mit  braunrothen  Krusten 
bedeckte  warzige  Neubildungen.  In  der  Kinnfurche  eine  fast  kronengrosse 
Geschwulst  von  brombeerartiger  Oberfläche. 

In  geringerem  Masse  in  ähnlicher  Weise  der  rechte  Naseneingang 
afficirt.  Eine  ähnliche  Gruppe  noch  an  der  Nackenhaargrenze,  noch  im 
behaarten  Theile  liegend. 
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Einen  26jähr.  Kranken  mit  pustulösem  Syphilid.  Primiraffect 
im  November  1898.  In  inguine  beiderseits  bohnengrosse  Drüsen,  Cubital- 
drüsen  halbbohnengross.  Seitlich  am  Halse  scrophulöse  Narben  und  ver- 
eiterte Lymphdrüsen.  An  der  Streckfläche  der  Vorderarme  und  am  Rücken, 
besonders  in  der  Lumbaigegend  meist  zu  kreuEergroeaen  Gruppen  ange- 
ordnete, hanfkorngros8e  Efflorescenzen,  die  in  der  Mitte  eitrig  eingeschmolzen 
sind  oder  eine  eitrige  Borke  tragen.  An  Zahl  nehmen  diese  an  den 
Oberschenkeln  zu.  Die  Gruppen  sind  hier  von  einem  lividen  Hof  um- 
geben oder  im  Centrum  einer  papulöeen  Effloresoenz  ein  kraterformig 
eingezogenes  Geschwür.  An  den  Unterschenkeln  so  dicht  gedrängt,  da» 
sie  zu  fast  zusammenhängenden  Gesohwürsflächen  confluirt  sind;  wo  die 
Krusten  abgefallen  sind,  liegt  ein  gelblich,  speckig  belegtes  Geschwür 
vor  mit  abfallenden,  wie  ausgeschnittenen  Rändern.  Mond  und  Rachen- 
gebilde normal.    Hand  und  Fusssohlen  frei. 

Einen  64jährigen  Pfarrer  mit  Psoriasis  vulgaris,  bei  welchem  es 
entsprechend  seines  sohlechten,  herabgekommenen  Allgemeinzustandet 
nicht  mehr  zur  Bildung  von  auflagernden  Epidermismassen,  sondern  zum 
Nässen  grosserer  psoriatischer  Hautpartien  gekommen  ist.  An  der  Brost 
und  rechten  Nackengegend  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  verdickt 
geröthet,  nässend,  setzt  sieb  gegen  die  normale  Haut  in  scharfen  Bogen- 
linien  ab.  An  den  Ohrmuscheln  und  unbebarteten  Theil«»  des  Gesichtes 
honiggelbe  Krustenauflagerungen,  unter  denen  klebriges  Serum  absickert 
von  den  gleichfalls  scharfabgesetzten,  verdickten  und  gerotteten  Haut- 
partien. An  der  Streckfläche  des  linken  Vorderarmes  zwei  über  kreuzer- 
grosse,  mit  silberweissen  Epidermislamellen  bedeckte  Plaque*.  An  Streck- 
und  Beugeflächen  der  Unterschenkel  die  Haut  diffus  geröthet,  gespannt 
mit  Krusten  bedeckt  und  in  grösserer  Ausdehnung  nässend;  ebenso  am 
Scrotum  und  Penishaut.  Der  Kranke  wurde  bereits  wiederholt  in  der 
Klinik  wegen  Psoriasis  mit  Arsen,  Pyrogallus  behandelt 

Einen  24jährigen  Kranken  mit  Sclerose  und  papulo -pustulösem 
Exanthem.    Krankheitsdauer  10  Wochen« 

Au  der  Penishaut  rechts  eine  über  thalergrosse  livide  Narbe,  in 
deren  Mitte  ein  thal ergrosses,  mit  Borken  bedecktes  Geschwür  ist.  Stamm 
und  Extremitäten  mit  einem  gross  lenticulären,  knotigen  Syphilid  bedeckt; 
die  einzelnen  Efflorescenzen  in  der  Mitte  abschilfernd,  einige  in  der  Mitte 
dellig  eingesunken.  Auch  an  der  Stirne  und  Augenbrauenbogen  and 
Kopfhaut  dieselben  lenticulären  Efflorescenzen,  aber  mehr  rostfarbig. 

Eine  42jähr.  Patientin  mit  Lupus  erythematosus.  Die  Affection 
besteht  seit  4  Jahren. 

Am  Nasenrücken  und  an  der  Wange  rechts  je  eine  kronengroise, 
scheibenförmige  Stelle,  an  welcher  auf  gerötheter,  mit  eetatischen  kleinen 
Gefässen  durchzogener  Haut  dünne,  schmutzigbraune  Krustenauflagerungen 
bestehen.  An  der  Nasenspitze  die  Haut  narbig  atrophisch.  Die  Follikel 
zum  Theil  erweitert,  zum  Theil  mit  Comedonen  vollgepfropft,  die  Ohr- 
muscheln beiderseits  geröthet  oder  rostfarbig  mit  dünnen,  festhaftenden 
Schuppenlamellen  bedeckt,   ähnlich  die  Ohrmuschel  selbst,   gleichfalls  an 
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der  angrenzenden  Haut  der  Wange  und  Stirae  linsen-  bis  kreazergrosse 
Plaques  mit  etwas  eingesunkenem;  narbig  atrophischen  und  häufig  mit 
festhaftenden  kleinen  Schuppen  bedeckten  Gentrum.  Es  bestehen  Stuhl- 
und  Menstruationsanomalien.  Therapie  bestand  in  der  ersten  Zeit  im 
Alkoholbetupfen,  später  in  Einpinselungen  mit  The  er  und  Maske  aus 
Kautschuk  darüber. 

Eine  43jährige  Hebamme  mit  ulcerösem  Syphilid.  Primäraffect 
vor  einem  Jahr. 

An  der  Innenfläche  der  kleinen  Labien  an  gegenüberliegenden 
Stellen  dichtest  gedrängte,  Stecknadel-  bis  hanfkorngrosse  Geschwüre, 
scharf  wie  ausgeschnitten,  Rand  unterminirt,  dieselben  dicht,  fast  con- 
fluirend,  durchbohren  die  Haut  bienen wabenartig.  Keine  Inguinaldrüsen. 
Portio  apfelgross.  Orificium  lacerirt,  unregelmässig  zackig.  Die  Fossa 
navicularis  durch  tiefgreifende  Einrissnarben  nach  Partus  deformirt. 
Ueber  dem  Scheitel  an  der  behaarten  Kopfhaut  vier  locheisenförmig  ver- 
tiefte Geschwüre  mit  honiggelben  Krusten  bedeckt,  der  Rand  aufgeworfen, 
derb  infiltrirt,  der  Grund  speckig  belegt,  aus  den  Randpartien  lässt  sich 
schwappender  Eiter  auspressen.  An  der  Unterlippe  ein  haselnussgrosses 
Infiltrat  mit  Krusten  bedeckt.  Am  linken  hinteren  Gaumenbogen  und 
Tonsille  ein  streifenförmiges,  tief  gefurchtes,  eitrig  belegtes  Geschwür. 
An  der  Rückenhaut,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  zerstreut 
meist  kreuzergrosse,  peripher  rostfarbene  Narben.  Am  rechten  Ohr  ein 
ähnlicher,  bereits  zerfallender  Knoten  wie  an  der  Unterlippe.  Keine 
Oubital-  und  Hals drüsensch wellung. 
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Verhandlungen  der  Berliner  dermatologisclien 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  7.  März  1899. 
Vorsitzender:    Lesser.  Schriftführer:     Saalfeld. 


1.  Lesser  berichtet,  dass  die  in  der  vorigen  Sitzung  eingesetzte 
Commiseion  behufs  der  zn  ergreifenden  Massregeln  betreffend  die 
Anzeigepflicht  der  Aerzte  bei  Geschlechtskrankheiten  beschlossen  habe, 
an  die  drei  in  Betracht  kommenden  Minister,  sowie  an  den  Generalstabs- 
arzt der  Armee,  den  Polizeipräsidenten  von  Berlin  und  den  Vorsitzenden 
der  Aerztekammer  der  Provinz  Brandenburg  eine  Eingabe  zn  macheu 
und  das  Referat  des  Hrn.  Rosenthal  derselben  beizulegen. 

2.  Pinkus  stellt  eine  40jährige  Kranke  vor,  welche  seit  27,  Jahren 
über   starkes  Jucken   klagt   und   ein   halbes  Jahr  später  eine  allgemeine 
Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  bekam.    Nebenbei  besteht   seit  längerer 
Zeit  Husten  und  Auswurf.    Die  Haut  zeigt  vielfach   bräunliche  Pigmen- 
tirungen.    Die  Primärefflorescenzen   sind  linsengrosse  Quaddeln,   welche 
das  Bild  der  Urticaria  papulosa  oder  vesiculosa  darbieten.     Interessant 
ist  die  Combination    des  Exanthems  mit  der  zugleich  bestehenden  allge- 
meinen LymphdrÜ8envergrös8erung.    In  der  Literatur  sind    etwa  IS  der- 
artige Fälle  beschrieben.    P.  hat  in  den  letzten  3 — 4  Jahren  4  ähnliche 
Fälle  beobachtet.  Bei  Pseudoleukaemie  und  bei  tuberculösen  Lymphdrüsen- 
Vergrößerungen  sind  derartige  juckende  Exantheme  beobachtet  worden. 
Vor  einem  Jahr   ist  bei  der  Patientin  die  rechte  Achselhöhle  ausgeräumt 
worden  unter  der  Diagnose  tuberculöse  Lymphadenitis.  Bald  darauf  traten 
explosionsartig   an  Hals  und  in  der  Achselhöhle  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen auf  und  auch  die  Milz  intumescirte.  Dagegen  zeigte  sich  im  Blat 
keine    Vermehrung  der   Lymphocyten  oder   der   weissen  Blutkörperchen 
überhaupt,   auch  der  ganze  Habitus   der  Kranken  sprach  gegen  Pseudo- 
leukämie.    In   der  Lunge   besteht   eine   kleine  Dämpfung   rechts   hinten. 
Die  Lymphdrüsenpacke te   bestehen  aus  harten,    nicht  mit   einander  ver- 
wachsenen Lymphdrüsen.    Tuberkelbacillen  sind  niemals  gesehen  worden 
Da  aber  sowohl  bei  pseudoleukämischen  als  auch  bei  tuberculösen  Lyxnpb- 
adenitiden,  sowie    auch  nach   Anschwellung   der   Milz  bei  Malaria  Urti- 
caria beobachtet  worden  ist,   so  ist  auch  in  diesem  Fall  wohl  ein  Zu- 
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sammenhang  zwischen  der  Hanterkrankung  und  derLymph- 
drüsenvergrösserung  anzunehmen.  Die  Ansicht  von  Paltauf,  dass 
Hautaffectionen  nur  dann  als  Folge  der  Lymphdrüsenvergrösserung  be- 
trachtet werden  können,  wenn  dieselbe  schon  vor  den  Erscheinungen  auf 
•der  Haut  vorhanden  waren,  ist  nicht  stichhaltig,  da  eine  Urticaria  schon 
vorher  durch  einen  zu  vennuthenden  ätiologischen  Giftstoff  hervorgerufen 
sein  kann.  P.  zeigt  mehrere  Abbildungen  aus  der  Breslauer  Klinik,  von 
denen  die  eine  Pseudoleukämie  mit  typischer  Milzvergrösserung  betrifft, 
während  der  zweite  Fall  ungefähr  dem  Bilde  der  vorgestellten  Patientin 
entspricht. 

Joseph  spricht  sich  ebenfalls  dafür  aus,  dass  ein  bestimmter 
Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Symptomen  bestehen  muss.  Er  selber 
hat  bei  Pseudoleukämie  derartige  chronische  Urticariaformen  beschrieben 
und  auf  dem  Strassburger  Congress  auf  einen  ähnlichen  Fall  hingewiesen, 
in  dem  ein  Pankreascarcinom  diagnosticirt  werden  konnte.  In  dem  vor- 
gestellten Fall  wäre  es  allerdings  denkbar,  dass  hier  Stoffwechselstörungen 
bestehen  und  vielleicht  gibt  die  Untersuchung  auf  Indican  einen  Wegweiser. 

Pinkus  hat  im  Urin  keine  pathologischen  Producte  gefunden.  Der 
Fall  von  Joseph  sei  übrigens  der  einzige,  bei  dem  die  Lymphdrüsen- 
vergrösserung vorangegangen  sei.  In  allen  anderen  Fällen  sei  die  Schwel- 
lung zugleich  oder  erst  später  aufgetreten. 

3.  Fischel  stellt  einen  Patienten  mit  universellem  Liehen 
ruber  planus  vor.  Ueberall  sind  typische  Efflorescenzen,  an  einzelnen 
Stellen  grössere  Plaques  vorhanden.  An  den  Händen  des  Patienten  zwischen 
Zeigefinger  und  Daumen  sind  die  Efflorescenzen  denen  von  Pityriasis 
rubra  pilaris  ähnlich.  Vielleicht  kann  hieraus  eine  Identität  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  mit  dem  Liehen  ruber  acuminatus  hergeleitet  werden.  Den 
mikroskopischen  Befund  will  F.  noch  nachliefern. 

Blaschko  glaubt,  dass  der  vorgestellte  Fall  nur  ein  reiner  Liehen 
ruber  planus  sei,  dessen  Efflorescenzen  nur  an  einzelnen  Legalisationen 
denen  der  Pityriasis  rubra  pilaris  ähnlich  waren.  Bei  genauer  Inspection 
sieht  man,  dass  hier  auf  dem  Handrücken  der  Ausschlag  die  Follikel 
ergriffen  und  an  diesen  Stellen  zur  Lichenifikation  geführt  hat.  In  Folge 
dessen  würde  dieser  Fall  nicht  in  die  Gruppe  der  Pityriasisfalle  hinein- 
gehören und  nur  an  einzelnen  Stellen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Bilde  der  Pityriasis  rubra  pilaris  oder  dem  Liehen  ruber  acuminatus 
darbieten. 

Rosenthal  spricht  sich  ähnlich  aus.  Nach  seiner  Ueberzeugung 
kann  dieser  Fall  nicht  dazu  verwendet  werden,  um  eine  Identität  zwischen 
Liehen  ruber  acuminatus  und  Pityriasis  rubra  pilaris  zu  beweisen,  da 
sich  die  Erscheinungen  nur  auf  einzelne  Follikel  beschränken.  Sonst  ist 
aber  kein  einziges  Symptom  vorhanden,  welches  zu  dem  bekannten  Bilde 
der  Pityriasis  rubra  pilaris  gehört.  Hieraus  eine  Diagnose  oder  eine  Iden- 
tität herleiten  zu  wollen,  ist  nicht  angängig.  Es  handelt  sich  also  um 
einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus. 
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L  e  s  s  e  r  schliesst  sich  diesen  Ausführungen  an.  Beim  Liehen  ruber 
acuminatus  sind  stets  die  Follikel  ergriffen.  Beim  Liehen  raber  plannt 
kommt  das  auch  nicht  gani  selten  vor,  und  daher  entstehen  Miscbformen, 
wie  er  sie  auch  Öfters  gesehen  hat. 

4.  Blaschko  stellt  einen  17jährigen  Patienten  mit  allgemeiner 
Angiomatose  vor,  bei  welchem  sich  am  ganzen  Körper  Teleangiektasien 
gezeigt  haben,  die  von  einem  Naevus  ausgegangen  sind.  Derselbe  bestand 
auf  der  rechten  8eite  des  Bauches ;  von  dort  aus  haben  sieh  die  Tele- 
angiektasien allmälig  immer  weiter  verbreitet.  Eigentümlich  ist,  das» 
in  der  Mittellinie  diese  Gefasserweiterungen  plötzlich  abschneiden  and 
dass  die  rechte  Rumpfhälfte  mehr  befallen  ist  als  die  linke.  In  letzter 
Zeit  haben  sich  auch  einige  Teleangiektasien  auf  dem  Kopf  und  im  Ge- 
sicht gezeigt.  Im  7.  und  im  14.  Lebensjahr  hatte  Patient  je  einmal  Hamor- 
rhagien  aus  der  Harnröhre.  Jetzt  ergibt  die  Untersuchung  keinerlei  we- 
sentliche Veränderungen.  Praktisch  ergibt  sich  aus  dem  Fall,  dass  man 
bei  Kindern  auch  kleine  Teleangiektasien  nicht  übersehen  und  dieselben, 
wenn  sie  nicht  gar  zu  gross  sind,  bald  zerstören  soll.  Für  diesen  Fall 
ist  die  Annahme  einer  Metastase  oder  eines  parasitären  Ursprungs  absolot 
ausgeschlossen.  Vielmehr  muss  man  annehmen,  dass  ein  bestimmtes  Ge- 
webe im  ganzen  Organismus  gleichartige  Veränderungen  eingeht  oder 
allmälig  beeinflusst  wird.  In  welcher  Weise  das  geschieht,  entzieht  sieb 
der  Erklärung. 

5.  Gebert  stellt  eine  Patientin  mit  einem  tuberösen  Jodexan- 
them  vor.  Dieselbe  bekam  wegen  eines  Augenleidens  Jodkali  in  der 
gewöhnlichen  Quantität.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Einnahme  des  Me- 
dicaments  traten  Flecke  auf,  die  sich  allmälig  vergrösserten  und  bis 
gestern  anhielten,  wo  das  Jod  ausgesetzt  wurde.  Es  bestehen  knotige 
Efflorescenzen   und  ein  hämorrhagisches  Exanthem  am  ganzen  Körper. 

6.  Gebert  berichtet  über  eine  Patientin,  welche  an  der  linken 
Unterkörperhälfte  vom  Kabel  bis  abwärts  einen  partiellen  Albi- 
ni smu  8,  der  sich  durch  weisse  Flecke  von  Thaler-  bis  Handtellergroße 
charakterisirte,  darbot.  Die  Affection  war  nur  halbseitig.  In  der  Linea 
alba  schnitten  die  Flecke  ab.  Diese  Fälle  von  halbseitigem  partiellen 
Albinismus  sind  einem  halbseitigen  Naevus  zu  vergleichen. 

Lesser  hat  in  seinem  Lehrbuch  einen  Fall  von  Albinismus  ver- 
öffentlicht, welcher  dem  Ausbreitungsgebiet  eines  Nerven  entsprac  . 
Hieraus  glaubt  L.  auf  die  Existenz  der  pigmentirten  Nerven-Naevi  schliefen 
zu  dürfen. 

7.  Ledermann  stellt  einen  Knaben  von  13  Jahren  vor,  welcher 
seit  seinem  1.  Lebensjahr  an  den  nicht  bedeckten  Körperstellen  erkrankte, 
sobald  sie  der  Sonne  ausgesetzt  wurden.  Es  traten  dann  Infiltrationen 
und  Blasenbildungen  auf,  die  mit  Narben  abheilten.  Die  Ohren  «eben 
jetzt  zum  Theil  vollständig  verunstaltet  aus,  da  ganze  Stücke  fehlen.  Die 
Narben  sind  zum  Theil  oberflächlich,  zum  Theil  tief  und  pigmenti^. 
Wenn  der  Patient  barfuss  geht,  erkrankt  er  auch  an  den  Füssen.  Am 
schlimmsten  ist   die  Affection  vom  April  bis  September.    Aber  auch  im 
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Winter,  sobald  es  sonnig  ist,  bilden  sich  neue  Erscheinungen.  Anch  an 
den  Augen  haben  sich  Blasen  gebildet  und  bestehen  jetzt  Maculae  corneae. 
In  Folge  dieser  Localisation  hat  sich  der  Habitus  des  Patienten  vollständig 
geändert,  weil  er  stets  aus  Furcht  vor  dem  Licht  gebückt  geht.  Die  Affection 
ist  als  su  mm  er  eruption  anzusprechen  und  ist  mit  der  Hydroa  vaccini- 
formis  Bazin's  identisch.  Im  Ganzen  sind  die  Fälle  ziemlich  selten. 

Rosenthal  erwähnt,  dass  derartige  Fälle  mehrfach  als  Pemphigus 
aufgefasst  worden  sind,  dass  dieselben  aber,  wie  er  bereits  auf  dem  Grazer 
Gongreas  geäussert  hat,  eine  ganz  bestimmte  Krankheitsgruppe  mit  wohl 
charakterisirten  Merkmalen  bilden.  Zu  Ehren  Bazin's,  dessen  Bedeutung 
in  Deutschland  nicht  genügend  anerkannt  wird,  wäre  es  wünschenswerth, 
den  ursprünglichen  Namen  dieses  Autors,  der  die  Affection  zuerst  be- 
schrieben hat,  Hydroea  vacciniformis  beizubehalten;  obwohl  es  richtiger 
wäre,  Hydroa  varioliformis  zu  sagen,  da  die  Vaccinepustel  fast  immer 
nur  ein  Kunatproduct  ist  und  die  bei  dieser  Affection  auftretenden  Pus- 
teln in  ihrem  Aeussern  eine  Aehnlichkeit  mit  den  Blasen  der  Vacoine  oder 
vielmehr  der  Variola  haben. 

8.  Isaac  II  stellt  einen  38jährigen  Patienten  mit  einem  ausgedehnten 
Liehen  ruber  verrucosus  vor,  der  sich  vom  Malleolus  externus  aus 
über  den  ganzen  Unterschenkel  innerhalb  eines  Jahres  ausgebreitet  hat. 

9.  Siegheim  stellt  einen  Patienten  von  29  Jahren  vor,  welcher 
neben  Blasenbildungen  und  Efflorescenzen  auf  dem  Handrücken  auch 
solche  im  Munde  und  auf  beiden  Conjunctiven  darbieiet.  Patient  hat  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  Syphilis  durchgemacht,  ohne  jemals  einer  Be- 
handlung unterworfen  zu  sein,  und  hatte  vor  3  Jahren  eine  deutliche 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris.  Mithin  kann  man  annehmen,  dass  das 
Erythema  bullös  um,  welches  hier  vorliegt,  in  gewissem  Zusammen- 
hang mit  der  vorangegangenen  Syphilis  steht. 

Rosenthal  ist  mit  der  Diagnose  Erythema  bullosum  vollständig 
einverstanden«  Was  die  ätiologische  Deutung  betrifft,  so  hat  R.  in  seiner 
Arbeit  „Erytheme  bei  Syphilis"  iu  utn-  Lewin'schen  Festschrift  auf  die 
Combination  von  Lues  und  Erythema  exsudativum  multiforme  oder  no- 
dosum  hingewiesen.  Gewöhnlich  tritt  diese  letztere  Affection  im  Anschlus9 
an  das  seeundäre  Stadium,  seltener  in  späteren  Epochen  auf.  Mithin 
glaubt  R.,  dass  in  dem  vorgestellten  Falle  die  Lues  ätiologisch  nicht  von 
Bedeutung  ist,  dass  aber  hier  ein  interessanter  Fall  von  Erythema  bul- 
losum mit  Ergriffensein  der  Mundschleimhaut  und  der  Conjunctiven  vorliegt. 

Heller  schliesst  sich  diesen  Ausfuhrungen  an.  Er  hat  vor  8  Wochen 
eine  Dame  mit  Herpes  iris  behandelt,  bei  welcher  ebenfalls  die  Mund- 
schleimhaut ergriffen  war,  ohne  dass  Lues  anamnestisch  oder  klinisch 
nachgewiesen  werden  kennte. 

Blaschko  berichtet  über  einen  Collegen,  dessen  ganze  Familie 
(Vater  und  fünf  Kinder)  an  Erythema  exsudativum  multiforme  litt.  Haupt- 
sächlich wurde  bei  allen  der  linke  Handteller  ergriffen.  Aber  auch  andere 
Stellen  des  Körpers  waren  häufiger  befallen.  B.  glaubt,  dass,  wenn  bei 
Luetischen  solche  Erytheme  vorkommen,  die  häufig  reeidiviren,  zwischen 
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ihnen  nnd  Lues  nur  ein  ziemlich  lockerer  Zusammenhang   zu  bestehen 
braucht. 

Siegheim  verwahrt  sich  davor,  die  Mundaffeotion  als  specifisch 
angesprochen  zu  haben.  Er  meinte  nur,  dass  die  nichtbehandelte  Lues 
einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausgeübt  habe  und 
insofern  Veranlassung  zu  wiederholten  Attaquen  gewesen  ist. 

10.  Buschke  stellt  einen  42jährigen  Mann  vor,  welcher  seit  6  Jahren 
mit  Schmerzen  im  rechten  Ellbogengelenk  erkrankt  war,  zu  denen  sich 
eine  Deformirung  und  Functionsstörung  hinzugesellt  hat.  Die  Roentgen- 
bilder  zeigen  eine  plastische  syphilitische  Erkrankung  der 
Ulna,  welche  unterhalb  der  Hälfte  der  Diaphyse  der  Ulna  beginnt  und 
bis  zum  Ellbogengelenk  reicht.  Einschmelz ungserscheinungen  sind  nicht 
vorhanden.  Tuberculose  ist  auszuschliessen,  da  keine  Fisteln  und  keine 
Karbenbildung  vorhanden  ist.  Bei  Tuberculose  zeigt  sich  auch  niemals 
eine  derartig  starke  plastische  Periostitis.  Vor  16  Jahren  hat  Patient 
Lues  durchgemacht  und  war  damals  einer  Schmiercur  unterworfen  worden- 
B.  zeigt  im  Vergleich  hierzu  ein  zweites  Roentgogramm,  welches  von 
einem  Patienten  mit  maligner  Lues  herrührt  und  in  der  Gegend  des 
Handgelenks  periostitische  Einschmelzungen  aufweist.  Die  Behandlang 
im  vorgestellten  Fall  bestand  in  Jodkali,  orthopädischen  Hebungen,  Bädern 
und  Massage.  Eine  gewisse  Besserung  ist  eingetreten. 

L es s er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Charakteristische 
dieser  Fälle  von  Syphilis  darin  besteht,  dass  zu  gleicher  Zeit  Einschmel- 
zungen und  Enochenneubildung  vorhanden  sind,  während  bei  Tuberculose 
niemals  erhebliche  Knochen  verdickungen  vorkommen.  Auch  in  diesem 
Fall  waren  offenbar  noch  frischere  Erscheinungen  vorhanden.  Im  Roentgo- 
gramm ist  eine  Stelle  zu  sehen,  die  als  gummöses  Infiltrat  zu  deuten  ist. 
Es  bestand  auch  hier  ursprünglich  eine  grössere  Empfindlichkeit. 

Heller  macht  auf  die  glatte  Zungenatrophie  des  vorgestellten 
Patienten  aufmerksam. 

11.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Flachte:  lieber 
die  Aetiologie  der  Hautpigmentanomalien. 

Lesser  erwähnt  nochmals,  dass  die  Hypothese  von  Plachte  schon 
deshalb  unwahrscheinlich  ist,  weil  bei  dem  Leukoderma  die  locale  Ent- 
stehung aus  syphilitischen  Efflorescenzen  beobachtet  werden  kann.  Daher 
glaubt  L.,  dass  die  Hypothese,  die  im  wesentlichen  auf  diesem  Pfeiler 
aufgebaut  war,  an  Wahrscheinlichkeit  verliert. 

Rosenthal  kann  dieser  Auffassung  Lesser's  nicht  ganz  bei- 
stimmen, da  er  mit  Bestimmtheit  Fälle  beobachtet  hat,  bei  denen  sich 
Leukoderma  gezeigt  hat,  ohne  dass  irgend  welche  syphilitische  Exantheme 
vorher  makroskopisch  sichtbar  gewesen  sind.  Lewin  nahm  bekanntlich 
an,  dass  das  Leukoderma  gar  kein  speeifisches  Symptom  darstellt,  und 
verwies  auf  eine  Anzahl  weiblicher  Patienten,  bei  welchen  er  mit  Be- 
stimmtheit jede  Lues  bei  der  Anamnese  ausschliessen  konnte.  So  weit 
will  R.  nicht  gehen,  da  er  das  Leukoderma  als  speeifisches  Symptom 
anerkennt.  Gegen  die  Hypothese  von  Plachte  spricht  sehr  vieles.   Man 


der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft.  425 

versteht  nicht  recht,  warum  die  Schutzstoffe  sich  fast  nur  beim  weib- 
lichen Geschlecht  entwickeln,  da  doch  das  Leukoderma  bei  Männern 
bekanntlich  in  verschwindend  geringer  Zahl  auftritt,  selbst  bei  denen, 
die  der  Luft  ausgesetzt  sind.  Ferner  ist  schwer  zu  erklaren,  warum  diese 
Stoffe  nur  am*  Hals  und  am  Kacken  Veränderungen  bilden  sollten  und 
nur  ausserordentlich  selten  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers.  Auch 
der  Mangel  des  Leukoderma  bei  Kindern,  bei  denen  dasselbe  doch  sehr 
selten  ist,  spricht  gegen  die  Theorie.  Ebenso  ist  es  nicht  erklärlich,  warum 
nur  bei  der  ersten  Eruption  und  nicht  auch  bei  späteren  Ausbrüchen,  die 
mitunter  doch  viel  stärker  sind  als  die  ersten,  sich  wiederum  von  neuem 
Schutzstoffe  ausscheiden  sollten.  Auch  sonst  scheint  die  Theorie  P 1  a  c  h  t  e's 
ihm  im  höchsten  Grade  anfechtbar  zu  sein. 

Heller  geht  ausführlicher  auf  die  bereits  erwähnte  Arbeit  von 
Lewin  und  ihm  über  Leukoderma  ein.  Zur  damaligen  Zeit  wurden 
Kranke,  welche  Papeln  am  Nacken  und  Hals  zeigten,  photographirt,  um 
später,  falls  Leukoderma  auftrat,  die  Platten  auf  einander  zu  legen  und 
so  einen  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Symptomen  nachzuweisen. 
Diese  Untersuchungen  haben  zu  keinem  positiven  Resultat  geführt.  Was 
Lew  in  zur  Aufstellung  seiner  Theorie  über  die  Entstehung  des  Leuko- 
derma veranlasste,  war  der  Umstand,  dass  beim  Manne  das  Leukoderma 
sich  nicht  am  Nacken  localisirte,  sondern  am  ganzen  Körper.  Dieses  Mo- 
ment läset  sich  mit  der  von  Lesser  entwickelten  Theorie  nicht  in  Ein- 
klang bringen,  denn  sonst  müsste  das  Leukoderma  bei  Männern  sehr  viel 
häufiger  vorkommen,  als  es  in  der  That  beobachtet  wird.  Wäre  die  Auf- 
fassung richtig,  dass  Frauen  am  Hals  freier  gehen  als  Männer,  so  müsste 
z»  B.  bei  Seeleuten  oder  bei  Landleuten  das  Leukoderma  viel  häufiger 
sein.  Gerade  die  Schwierigkeit,  die  Entstehung  zu  erklären,  hat  Lew  in 
veranlasst,  die  Theorie  der  Pigmentcentren  aufzustellen  und  anzunehmen, 
dass  bei  der  Syphilis  ein  Reiz  auf  dieselben  ausgeübt  wird*  Dies  würde 
auch  das  häufigere  Befallensein  der  Frauen  erklären,  wie  auch  bei  der 
Scleroderroie  Lewin  und  H.  festgestellt  haben,  dass  die  nervösen  Centren 
bei  Frauen  leichter  beeinflusst  werden.  Diese  Theorie  ist  in  der  Zwischen- 
zeit viel  angegriffen  worden.  Aber  immerhin  würde  dieselbe  eine  der 
Hauptschwierigkeiten  erklären.  Was  die  Seltenheit  des  Leukoderma  bei 
Kindern  betrifft,  so  glaubt  H.,  dass  dieselbe  damit  zusammenhängt,  dass 
acquirirte  Syphilis  bei  Kindern  überhaupt  relativ  selten  ist.  H.  hat  bei  4 
Kindern,  die  durch  Stuprum  inficirt  waren,  Leukoderma  beobachtet. 

Lesser  möchte  vor  allen  Dingen  constatiren,  dass  Heller  sich  in 
den  heutigen  Ausführungen  nicht  ganz  auf  den  Standpunkt  Lewin's  ge- 
stellt hat.  Nach  seiner  Anschauung  ist  das  typische  Leukoderma  ein 
Syphilissymptom  der  secundären  Periode.  Was  die  Erklärung  betrifft,  so 
gibt  L.  zu,  dass  eine  Reihe  von  Momenten  vorhanden  sind,  die  auch  bei 
seiner  Auffassung  noch  einer  näheren  Erörterung  bedürfen,  vor  allem 
gchon  der  Umstand,  dass  auch  von  den  Frauen  nur  ein  Drittel,  aller- 
höchstens  die  Hälfte  befallen  wird,  von  den  Männern  noch  viel  weniger. 
Nach  seiner  Ueberzeugung  handelt  es   sich  um  einen  localen  Vorgang. 
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PI  achte  fuhrt  in  seinem  Schlusswort  aus,  dass  mit  seiner  Theorie, 
nach  welcher  die  Schutzstoffe  das  Leukoderma  hervorrufen,  noch  nicht 
der  Urgrund  gefunden  ist.  Nur  möchte  er  behaupten,  dass  die  Schutz* 
stoffe,  unter  denen  er  überhaupt  Veränderungen,  die  durch  Syphilis  im 
Organismus  hervorgerufen  werden,  versteht,  eine  unerlässliche  Vorbedin- 
gung für  die  Entstehung  des  Leukoderma  sind.  Ebensowenig  wie  Cholera- 
und  Diphtheriebacillen  im  Organismus  die  Krankheit  erzeugen  müssen, 
ebensowenig  brauchen  die  Schutzstoffe  der  Syphilis  immer  Leukoderm* 
hervorzurufen.  Die  Hauptbedingung  ist,  dass  ein  Locus  minoris  resistentise 
für  die  Einwirkung  der  Schutzstoffe  vorhsnden  ist.  Daher  ist  das  Leuko- 
derma bei  Frauen  viel  häufiger  als  bei  Männern.  Bei  enteren  sind  die 
Hyperpigmentationen  sehr  viel  öfter  zu  beobachten  als  bei  letzteren. 
Vielleicht  kommt  das  Leukoderma  bei  Männern  häufiger  an  denjenigen 
Stellen  vor,  an  welchen  auch  die  Vitiligo  bei  denselben  zu  be- 
obachten ist,  am  Anus  und  an  den  Genitalien.  Auch  könnte  es  zu  einer 
Zeit  auftreten,  wo  eine  Beobachtung  nicht  stattfindet.  Die  Beobachtungen 
von  Heller  über  das  häufige  Auftreten  von  Leukoderma  bei  Kindern 
scheinen  eine  gewisse  Schwierigkeit  für  seine  Theorie  aus  dem  Wege  «u 
räumen.  Sonst  müsste  man  annehmen,  dass  die  Pigmentationsverbiltnisse 
andere  sind  als  bei  Erwachsenen.  Jedenfalls  ist  von  Hyperpigmentation 
bei  denselben  keine  Bede.  Auch  die  Iris  ist  bekanntlich  im  kindlichen 
Alter  noch  einem  Farbenwechsel  unterworfen.  Die  Haut  wird  im  ganxen 
bei  fortschreitendem  Alter  dunkler  pigmentirt  Mit  Bezug  auf  seine  wei- 
teren Ausführungen,  dass  andere  Pigmentanomalien  vielleicht  Schutzstoffen 
anderer  Infektionskrankheiten  ihre  Entstehung  verdanken,  hat  er  in  letzter 
Zeit  4  Fälle  in  der  Literatur  aufgefunden,  in  welchen  in  directem  An- 
8chlus8  an  Infektionskrankheiten  Pigmentanomalien  aufgetreten  sind.  Im 
übrigen  will  P.  noch  sein  gesammtes  Material  zu  weiteren  Ausführungen 
zusammenstellen.  0.  Rosenthal. 
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Pathologie  und  Therapie. 

Tousey,  Sinclair.  Thiosinamine:  A  fnrther  Study  ofits 
Use  in  the  Treatement  of  Keloid,  „Inoperable  Tumors", 
and  Gicatrical  Conditions,  including  Deafness.  New-Xork, 
Medic.  Journal  LXVI.    19,  p.  624,  Nov.  6,  1897. 

Tousey,  über  dessen  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand  schon 
früher  berichtet  wurde,  behauptet  auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  die 
Wirksamkeit  der  Thiosinamine  auf  Narbengewebe  verschiedener  Art,  ins- 
besondere das  Keloid,  hypertrophische  und  nicht  hypertrophische  Narben, 
Harnröhrenstricturen,  Hornhauttrübungen,  gewisse  Formen  von  Taub- 
heit etc.  T.  nimmt  an,  dass  Thios.  eine  ungewöhnliche  Zellenthätigkeit 
im  Blut  und  in  dem  Pflanzstätten  der  Leukocyten  producirenden  lym- 
photischen  und  Bindegewebe  hervorruft  mit  besonderer  Vorliebe  für  Ge- 
webe mit  geringer  Vitalität.  Er  bedient  sich  meist  subcutaner  In- 
jectionen  einer  10%  Lösung  in  einer  sterilisirten  Mischung  von  Glycerin 
und  Wasser,  12 — 16  Tropfen  werden  in  die  Muskeln  (triceps  oder  glutaei) 
injicirt.    Die  Krankengeschichten  sind  grössten  Theils  sehr  fragmentarisch. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Wörner.  Ueber  das  Tuberculin-R.  Dtsch.  med.  Woch. 
Nr.  30,  18U7. 

Während  Wörner  bei  4  von  ihm  behandelten  Lupuskranken  sich 
sehr  vorsichtig  über  den  eventuellen  Erfolg  ausspricht,  war  er  bei  einem 
24  Jahre  alten  Mädchen  mit  allgemeinem  Scrophuloderma  überrascht,  in 
welch  auffallender  Weise  die  grossen  Hautgeschwüre  an  den  Extremitäten 
und  dem  Gesichte,  die  es  schon  seit  dem  13.  Lebensjahre  besass,  zum 
Theil  schon  abgeheilt  Bind,  zum  Theil  sich  rasch  reinigen  und  trocknen. 
Die  Injectionen  mussten  vorläufig  ausgesetzt  werden,  da  hohes  Fieber 
eintrat,  als  dessen  Ursache  sich  ein  tiefer  Beckenabscess  herausstellte. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Montgomery,  Douglass  W.  Acquired  Idiosyncrasy  for 
Quinine  as  showiby  Purpura  and  Bleeding  of  the  Garns. 
The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  Band  CXXXVII,  Nr.  26,  1897. 

Montgomery  beschreibt  den  Fall  eines  gesunden  Mannes,  der 
früher  grosse  Dosen  Quinin  mit  nur  den  gewöhnliehen  unangenehmen 
Erscheinungen  genommen  hatte,  aber  nach  einer  Dose  von  0*6  eine  Pur- 
pura und  Gaumenblutungen  bekam.  Nach  einer  späteren  Dose  von  (rS 
Quinin  stellten  sich  abermals  Gaumenblutungen,  Hämorrhagie  der  rechtes 
Conjunctiva  und  Purpuraflecken  der  Haut  an  der  rechten  Seite  des  Halses 
über  den  Sternum,  Ellbogen,  Schenkeln  und  zweiten  Gelenke  des  rechten 
Mittelfingers  ein.  Diese  Symptome  waren  von  Schmerzen  in  den  Knöcheln, 
Knien,  Hüften  und  den  Metacarpophalangeal- Gelenken  begleitet  Am 
nächsten  Tage  bemerkte  man  kleine  Hämorrhagien  in  der  Haut 
der  beiden  oberen  Augenlider.  Die  Gaumenblutungen  dauerten 
48  Stunden  und  konnten  nach  dem  zweiten  Tag  keine  frischen  Haut- 
hämorrhagien  nachgewiesen  werden.  Die  Schmerzen  dauerten  nur  einen 
halben  Tag  an.  Temperaturerhöhung  oder  Pulsvermehrung  war  nicht 
vorhanden.  Patient  bekam  keine  späteren  Anfälle,  da  er  Quinin  sorg- 
fältig vermied.  Louis  Heitzmann  (New-Xork). 

Walker,  D.  Ernest.  The  üse  of  Jodoform  in  Suppurativa 
Cervical  Adenitis,  Sinuses  etc.  with  a  Report  of  Six  Cases. 
—  The  Medical  News.    Band  LXXI,  Nr.  7,  1897. 

In  sechs  Fällen  von  Adenitis  der  Cervicaldrüsen  gebraucht  Wal- 
ker eine  lOprocentige  Jodoformsalbe  mit  gutem  Resultate.  Nach  sorg- 
fältiger Reinigung  wurde  eine  kleine  Incision  gemacht,  die  Oeffhung  mit 
einer  schwachen  Sublimatlösung,  1 :  4000,  ausgewaschen  und  sodann  mit 
einer  warmen  Jodoformsalbe  angefällt  und  verbunden.  Die  Heilung  ging 
in  jedem  Falle  rasch  und  glatt  von  statten.  Er  glaubte  nicht,  dass  Ge- 
fahr einer  Jodoformvergiftung  vorhanden  ist  und  hat  die  Behandlung  bei 
heruntergekommenen  Kindern  mit  Erfolg  gebraucht. 

Louis  Heitzmann  (New-York). 

Billard.  Sur  un  cas  d'iodisme  grave  et  sa  pathogenie. 
Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1897,  p.  465. 

Billard  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Jodintoxication,  ver- 
ursacht durch  ein  chemisch  unreines  Präparat,  das  Kalium  carbonicum 
enthielt.  Bei  dem  Patienten,  der  wegen  chronischer  Blutvergiftung  schon 
lange  Jodkali  brauchte  und  gut  vertrug,  stellte  sich,  als  er  das  Präparat 
in  einer  andern  Apotheke  kaufte,  plötzlich  unter  heftigen  Kopfschmerzen 
an  Kopf  und  Gesicht,  vereinzelt  auch  am  Körper,  ein  reichlicher  Jodaas- 
schlag ein,  bei  dem  man  alle  Phasen  der  Entwicklung,  von  der  ein- 
fachsten Acnepustel  bis  zu  tiefen  ulcerösen  Processen,  constatiren  konnte. 
Auch  die  Nasenhöhle  war  nicht  frei  geblieben ;  es  fanden  sich  in  ihr 
zahlreiche  ulceröse,  mit  Borken  bedeckte  Stellen.  Unter  feuchten  Um* 
schlagen  mit  Borwasser  war  der  Process  in  circa  8  Wochen  völlig  geheilt. 

Paul  Neisser  (Beuthen  O.  S.) 


*—  — 
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Kellogg,  James  C.  Resorcin  in  Dermotherapy.  Histologi- 
cal  Researches  Upon  its  Action  od  tbe  Healthy  Skin.  —  The 
St.  Louis  Medical  and  Surgical  Journal,  Band  LXXIII,  Nr.  3,  1897. 

Durch  eine  Reihe  von  Experimenten  versuchte  Kellogg  den  Ei  n- 
fluss  von  Resorcin  auf  die  gesunde  Haut  nachzuweisen.  Er  fand,  dass 
der  durch  Anwendang  von  Resorcin  verursachte  pathologische  Process 
sich  auf  eine  kleine  Stelle  in  der  Epidermis  und  den  Papillen  beschränkt. 
Man  sieht  nur  selten  eine  geringe  Durchwanderung  von  Leukocyten  in 
den  tiefer  liegenden  Hautgefassen.  Die  Cutis  und  Bindegewebszellen 
bleiben  frei.  Den  Einfluss  des  Resorcin s  auf  die  Oberhaut  kann  man  in 
drei  Stadien  theilen.  Im  leichtesten  Stadium  findet  nur  eine  geringe 
Verdickung  des  Stratum  corneum  statt,  während  im  zweiten  eine  Des- 
quamation nachweisbar  ist,  welche  im  dritten  intensiv  wird  und  sich 
dann  eine  neue  Epithellage  bildet.  Der  Einfluss  auf  die  tieferen  Haut- 
lagen ist  selbst  in  den  schwersten  Fällen  ein  minimaler,  so  dass  man 
Resorcin  ein  ideales  Abschuppungsmittel  nennen  kann. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Brokaw,  A.  V.  L.  Ghloro-Phenique.  The  Ideal  Anti- 
septio.  —  The  St.  Louis  Medical  and  Surgical  Journal.  Band  LXXIII, 
Nr.  2,  1897. 

Brokaw  hat  Ghloro-Phenique  in  100  verschiedenen  Fällen  ange- 
wandt und  hält  es  für  das  beste  Antisepticum.  Ohne  auf  Näheres  einzu- 
gehen, gibt  er  an,  dass  ihm  das  Mittel  bei  allen  Ulcera,  sowie  bei 
Erysipel  und  verschiedenen  Hautkrankheiten  und  auch  in  der  allgemeinen 
chirurgischen  Praxis  nie  im  Stiche  gelassen  hat.  Er  schliesst  mit  den 
Worten:  „Es  ist  das  ideale  chirurgische  Antisepticum." 

Louis  Heitzmann  (New-York). 

Curzio,  Em.  Sul  valore  terapeutico  dei  saponi  anti- 
settici.  —  La  Settimana  medica  Band  LI,  Nr.  30,  24  Juli  p.  354  und 
Nr.  31,  31.  Juli  p.  865. 

Da  Curzio  der  antiseptischen  Wirkung  der  sogenannten  anti- 
septischen  Seifen  auf  Grund  chemischer  Ueberlegungen  und  bekannter 
physiologischer  und  biologischer  Thatsachen  berechtigte  Zweifel  ent- 
gegenbrachte, führte  er  mehrere  Versuchsreihen  in  dieser  Richtung  durch ; 
zu  diesen  Versuchen  benätzte  er  auf  ihre  Lebensfähigkeit  geprüfte 
Bouillonculturen  des  Staphylococccus  piogenes  aureus;  kleine  Wollfaden 
wurden  mit  der  aufgeschüttelten  Gultur  getränkt  und  dann  entweder 
feucht  oder  bei  38°  C.  getrocknet  der  Wirkung  der  concentrirten 
Seifenlösung  durch  verschieden  lange  Zeit  —  5  Minuten  bis  24  Stunden  — 
ausgesetzt;  darauf  wurde  in  bekannter  Weise  die  Lebensfähigkeit  der  so 
behandelten  in  den  Fäden  enthaltenen  Mikroorganismen  durch  Weiter* 
cultur  geprüft.  Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  1%*  weiche  und  harte 
Sublimatseife,  auf  bis  10%  Garbolseife,  5%  Bor-  und  3%  Salicylseife. 
Die  Sublimat-  und  Garbolseifen  zeigten  schon  an  und  für  sich  sowohl 
an  der  Oberfläche  als  auch  im  Innern  einen  mehr  weniger  grossen  Ge- 
halt an  Schimmelpilzen,  Sarcinen  und  selbst  Bakterien;  die  Salicyl-  und 
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Borseifen  jedoch  erwiesen  sich  als  frei  von  Mikroorganismen.  Die  Ver- 
suche ergaben  folgende  Resultate:  Die  weiche  1%«  Sublimatsetfe  hat 
keine  antiseptische  Wirkung  selbst  bei  einer  Daner  der  Einwirkung  von 
24  Stunden.  Die  herbe,  italienische  l%o  Sublimatseife  bat  wohl  etwas 
antiseptische  Wirkung,  jedoch  nur  eine  so  geringe,  dass  erst  bei  einer 
Einwirkungsdauer  von  24  Stunden  die  Stapkylococcen  vernichtet  werden. 
Ebenso  verhalten  sich  die  selbst  10*/0  Carbolseifen.  Die  370  Salicjl- 
säureseife  besitzt  eine  gewisse  antiseptische  Wirkung,  da  sie  schon  nach 
5  Minuten  dauernder  Einwirkung  die  Entwickelung  der  Staphylococcen 
zu  verhindern  im  Stande  ist.  Die  Borseife  zu  5%  wirkt  in  ähnlicher 
Weise,  nur  in  etwas  geringerem  Grade  antiseptisch.  Wenn  demnach  die 
antiseptischen  Seifen  eine  ihrem  Namen  entsprechende  Wirkung  haben 
8 ollen,  muss  man  die  Sublimat-  und  Carbolseifen  aus  dem  Gebrauche 
ausscheiden  und  darf  nur  Salicylsäure-  und  Borsäureseifen  verwenden 
und  muss  dieselben  durch  mindestens  5  Minuten  einwirken  lassen. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 

Dr.  Hardaway,  W.  A.  (St.  Louis.)  lieber  weitere  Beobach- 
tungen mit  der  Elektrolyse  bei  Hautkrankheiten.  Journal 
of  cutaneous  and  genito  urinary  Diseases.    Sept.  1897. 

Dr.  Hardaway  ist  nach  24jähriger   Anwendung  der  Elektrolyse 
von  deren  Werthe  bei  vielen  Hautkrankheiten  überzeugt  und  räumt  der- 
selben einen  berechtigten  und  dauernden  Platz   in  der  Hanttherapie  ein. 
Namentlich  für  die  grundliche  Zerstörung  oberflächlicher  Affectionen  be- 
währt  sie  sich   als    schmerzlose   und   von  Narbenbildung  nicht  gefolgt* 
Heilmethode.  Als  solche  ist  die  Elektrolyse  bei  Hypertrichosis,  Teleangiek- 
tasien,  Muttermälern,    Milien,    Warzen   und  auch   kleinen    Tumoren,   ja 
auch    flachen   Kfloiden    auch    in   kosmetischer   Hinsicht  bestens  zu  em- 
pfehlen. Verf.  fand  die  Elektrolyse  bei  kleinen  Lupnsplaques  gegenüber  den 
anderen  üblichen,  auch  caustischeu  Verfahren,  si«h  bewährend;    auch  bei 
tuberculösen  oberflächlichen  Infiltrationen  Hessen  sich  mit  derselben  gute  Er- 
folge  erzielen.     Hinsichtlich   des   Lupus    erythematosus   empfiehlt  Verf. 
die  Elektrolyse  bei  alten  mit  Hautverdickung  versehenen  blassen  Plaques 
dagegen  nicht  bei  acuten  Formen.    Auch   kleine  Epitheliome  lassen  sieh 
mittelst  der  Elektrolyse  gründlich  heilen.    Zur  Vermeidung  der  Schmer- 
zen   empfiehlt  Verf.   erat  die  Nadel  einzustechen,  dann  2 — 3  Finger  des 
Patienten   an   die   positive  Elektrode  zu  setzen  und  bei  Beendigung  der 
Operation    erst   die    Loslassung   der   positiven  Elektrode,  dann  die  Ent- 
fernung der    Nadel.     Die  Procedur  soll  unter  genauer  Beobachtung  der 
Antisepsis    ausgeführt  werden  und   für   6 — 10  Minuten  von  heissen  Um- 
schlägen gefolgt  werden.  Lustgarten  (New- York). 

Hutchins,  M.  B.  (Atlanta).  Ueber  einen  Fall  von  indi- 
viduellem Widerstände  bei  der  Elektrolyse.  Journal  of  cuta- 
nevus  and  Genito-Urinary  Diseases.    Sept.  1897. 

Gelegentlich  einer  elektrolytischen  Epilation  bei  einer  Dame  be- 
merkte Hutchins,   dass   die  Empfänglichkeit  des  elektrischen  Stromes 
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bei  verschiedenen  Individuen,  sogar  bei  demselben  Individuum  an  ver- 
schiedenen Zeiten  wechseln  kann.  Weder  die  subjectiven  Empfindungen, 
noch  die  Anzahl  der  Elemente  gewähren  einen  ganz  verlässlichen  Mass- 
stab bezüglich  der  Stromstarke,  sondern  zu  dem  Galvanometer  muss  Zu- 
flucht genommen  werden  der  Sicherheit  halber.  In  Nov.  1895  entfernte 
Verf.  745  Haare  bei  einer  Dame  innerhalb  von  7  Tagen.  Im  Mai  1896 
waren  die  meisten  zurückgewachsen.  Verf.  dachte,  dass  die  Zerstörung 
der  Haarpapillen  unvollständig  erfolgte.  Bei  einer  nochmals  vorgenom- 
menen Epilation  entfernte  Yerf.  in  der  1.  Sitzung  (1*/,  Stunden)  etwa 
70  Haare  und  zwar  mit  einer  durchschnittlichen  Stromstärke  von  '/,  M.-A. 
Bei  der  nächsten  Sitzung  vermehrte  Verf.  die  Zahl  der  Elemente.  Das 
Galvanometer  markirte  erst  */4  M.-A. ;  fiel  bald  jedoch  auf  */4  M.-A.  herab. 
Dasselbe  ereignete  sich  am  folgenden  Tage.  Nach  der  Epilation  von 
25  Haaren  fiel  das  Galvanometer  auf  0  herab.  Durch  das  Experiment  au 
seiner  eigenen  Zunge  überzeugte  sich  Verf.,  dass  der  Strom  seine  frühere 
Stärke  zurückgewann.  An  der  Pat.  jedoch  sank  die  Stromstärke  sehr 
bald  auf  0  herab.  Diese  Erscheinung  veranlasst  den  Verf.  zur  Annahme 
eines  ungewöhnlichen  Gewebswiderstandes  dem  elektrischen  Strome  gegen- 
über und  empfiehlt  Verf.  deshalb  die  Elektrolyse  niemals  ohne  Galvano- 
meter vorzunehmen  und  man  möge  die  positive  Elektrode  abwechselnd 
an  verschiedenen  Stellen  anbringen.  A.  B.  Berk. 

Chalupecky,  H.  Ueber  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  das  Auge  und  die  Haut.  (Centralblatt f. prakt.  Augenheilk.  1897, 
August- u.  Sept.-Heft.) 

Chalupecky  bestrahlte  die  rechte  Gesichtshälfte  eines  Kaninchens 
mit  einer  Röntg  en'schen  Focuslampe  zu  dem  Behufe,  um  die  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  das  Auge  zu  studiren.  Ueber  die  nebenbei  vor- 
gefundenen, durch  diese  Strahlen  bewirkten  Veränderungen  an  der  be- 
strahlten Haut  des  Thieres  berichtet  er,  theilweise  in  Bestätigung  der 
Ergebnisse  früherer  Autoren,  ungefähr  Folgendes :  Die  Exposition  dauerte 
*/•  bis  2  Stunden  täglich  oder  auch  jeden  zweiten  Tag.  Nach  im  Ganzen 
lSstündiger  Exposition  (in  10  Tagen)  notirt  Ch.  „eine  besondere  Nässe 
der  Haut,  ausgehend  vom  rechten  Mundwinkel  bis  zum  Nasenloch,  sich 
undeutlicher  bis  zum  rechten  Augenwinkel  ausbreitend".  Nach  weiteren 
5  Tagen:  „Die  Haut  der  Augenlider  ist  auf  einen  '/,  Cm.  rings  um  die 
ganze  Augenspalte  vollkommen  haarlos,  auf  der  Oberlippe  sind 
Haare  fest  verklebt  und  lassen  sich  leicht  büschelweise  ausreissen,  ohne 
dem  Thiere  im  Geringsten  wehe  zu  thun ;  die  Haut  nässt  an  diesen  Stellen." 
In  den  folgenden  Tagen  breiten  sich  die  kahlen  Stellen  über  die  rechte 
Gesichtshälfte  aus  und  „sind  scharf,  beinahe  durch  einen  geraden  Strich 
am  Schädel  und  an  der  unteren  Kinnlade  begrenzt;  die  Haut  ist  mit 
einer  dünnen,  leicht  abschälbaren  Kruste  bedeckt,  unter  derselben 
geringes  Bluten".  Nach  24stündiger  Exposition  in  18  Sitzungen  war  die 
ganze  rechte  Kopfhälfte  «bereits  kahl  (die  linke  Hälfte  blieb  normal).  In 
den  Schlusssätzen  der  Arbeit  heisst  es  u.  A. :  „Röntgenstrahlen  sind  nicht 
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so  harmlos,  wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde;  im  Gegentheil, 
ihre  Wirkung,  wie  auf  das  Auge,  als  auch  auf  die  Haut,  ist 
eine  sehr  intensive  und  schädliche.  Die  Folgen  erscheinen 
nicht  gleich,  sind  aber  dann  um  so  langwieriger  die  Cnmulation 
ist  also  nicht  zu  leugnen."  »Die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen ist  nach  allem  chemischer  Natur,  und  aecundär  viel- 
leicht trophoneurotisoh."  Camill  Hirsch  (Prag). 

Schall,  Hector.  Troubles  trophiques,  provoquea  che* 
l'homme  par  l'ampoule  de  Grookes.  These  de  Lyon  1897,  Kr.  132. 
(65  Seiten.) 

In    seiner  sehr   sorgfältigen    und   lesenswerthen,     experimentellen 
Arbeit  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:    Die  nach  Röntgenbestrah- 
lung beobachteten   trophischen   Störungen   unterscheiden    sich  Ton  allen 
anderen,   die    durch  physikalische    Agentien  hervorgebracht  werden,  da- 
durch,   dass  sie  eine  Incubationszeit  von  2 — 20  Tagen  haben.    Nicht  die 
X-Strahlen   selbst  können   es   sein,   die  diese  trophischen  Störungen  be- 
wirken, da  sich  letztere   nur  dann  einstellen,  wenn  die  X-Strah- 
len  durch    eine  Ruhmkorffsche  Inductionsmaschine,  nicht 
aber,   wenn    sie     durch    Influenzmaschinen    (Holz,  Wimshürst) 
erzeugt  werden.  —  Die  durch  Inductionsmaschinen  in  Thätigkeit 
gesetzte   Crookes'sche   Röhre   ist  von  einem  elektropositiven  Feld  sehr 
hoher  Spannung  umgeben,  das  am  dichtesten  ist  in  der  von  den  X-Strah- 
len  durchzogenen   Zone.     Die  trophischen   Störungen   der  Haut  werden 
bedingt  durch  eine  Alteration  der  Nervenendigungen  des  bestrahlten  Ge- 
bietes, die  ihrerseits  zurückzufuhren  ist  auf  eine  entweder  elektroly tische, 
oder   elektromechanische   Einwirkung   des   elektrischen    Feldes,    das  die 
durch  Inductionsmaschinen    in    Thätigkeit   versetzte    Crookes'sche 
Röhre    umgibt.     —     Man   kann  die   trophischen    Störungen   vermeiden, 
wenn  man: 

1.  den  Pat.  so  weit  von  der  Crookes'schen  Röhre  entfernt,  das» 
er  sich  ausserhalb  des  Bereichs  dieses  elektropositiven  Feldes  hoher 
Spannung  befindet,  oder 

2.  nur  kurze  Sitzungen  veranstaltet, 

3.  den  Pat.  vom  Boden  gut  isolirt, 

4.  ein  dünnes,  mit  dem  Boden  leitend  verbundenes  Aluminiumblstt 
zwischen  Crookes'sche  Röhre  und  Patient  stellt,  oder  endlich 

5.  eine  Influenzmaschine  zur  Erzeugung  der  X-Strahlen  bennUt 

Kusnitzky  (Köln). 

Mies,  J.  Einwirkung  der  von  einem  Homöopathen  bei 
Faciali8lähmung  angewandten  Röntgenstrahlen  auf  Hant 
und  Haar.  —  Dtsch.  med.  Woch.  26,  1897. 

Nach  82  Bestrahlungen,  bei  welchen  die  unbedeckte  rechte  Wange 
nicht  mehr  als  höchstens  1  Cm.  von  der  unverhüllten  Yacuumröhre  ent- 
fernt war,  fand  Mies  die  Haut  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr 8 Gm. 
Breite  und  7  Cm.  Höhe  stark  geschwollen  und  dunkelroth  verfärbt   Vor 
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und  über  dem  rechten  Ohre,  an  Stellen,  wo  man  mit  blossem  Auge  keine 
Veränderung  der  Haut  sehen  konnte,  war  das  Haupthaar  stark  gelichtet. 
Erst  10  Tage  nach  der  mit  leichten  Sensibilitätsstörungen  verbundenen 
Hautentzündung  trat  der  Haarausfall  auf.  Max  Joseph  (Berlin). 

Dale,  J.  Y.  Skiagraphic  Dermatitis.  —  The  Medical  News , 
Band  LXXI,  Nr.  4,  1897, 

Bei  einem  Patienten,  welcher  30  Minuten  lang  den  X-Strahlen  an 
der  rechten  Umbilicalgegend  ausgesetzt  war,  erschienen  28  Tage  später 
kleine,  unregelmässig  zerstreute  Knötchen,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen 
vermehrten.  Als  Dale  den  Patienten  einige  Tage  später  sah,  war  an 
der  rechten  Seite  des  Nabels  ein  unregelmässiger  entzündeter  Plaque, 
15  Gm.  lang  und  12  Cm.  breit,  vorhanden,  von  dessen  mittlerem  Theile 
rahmiger  Eiter  entleert  wurde.  Schmerz  war  nicht  vorhanden  und  ver- 
schwand der  Ausschlag  allmäüg  unter  antiseptischer  Behandlung.  Dale 
glaubt,  dass  durch  die  X-Strahlen  die  sensiblen  Nervenendigungen  ver- 
letzt wurden  und  so  locale  Anaesthesie,  welche  vorhanden  war,  zu  Stande 
kam.  Um  eine  solche  Dermatitis  zu  verhindern,  sollte  die  Tube  25  oder 
30  Cm.  vom  Körper  entfernt,  und  nicht  längor  als  10  bis  15  Miauten 
angewendet  werden.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Hutchinson,  J.  Selected  catracts  from  lectures 
delivered  at  theclinical  museum.  (Fortsetzung.)  The  Edingburgh 
Medic.  Journal,  März  1897. 

Der  erste  hier  (mit  Abbildung)  mitgetheilte  Fall  betrifft  ganz  chro- 
nisch verlaufende  knotige  fibröse  Indurationen  der  Haut  an  den  Händen 
und  Füssen ;  die  anfanglich  gestellte  Diagnose  S  a  r  c  o  m  wurde  bald 
fallen  gelassen,  und  H.  möchte  die  Knoten  als  „rheumatic  nodales"  auf- 
gefasst  wissen,  wie  sie  von  Bar  low  u.  A*  beschrieben  worden  sind;  der 
Yater  der  9.  Patientin  ist  ein  Gichtkranker. 

Im  Weiteren  macht  H.  auf  die  manchmal  geradezu  unüberwindliche 
Schwierigkeit  aufmerksam,  ein  syphilitisches  Exanthem  von  der  Pityriasis 
rosea  zu  unterscheiden,  wenn  sonst  jeglicher  Anhaltspunkt  fehlt;  er  theilt 
einige  derartige  Fälle  mit. 

Endlich  bespricht  H.  (gleichfalls  mit  beigefugter  Illustration)  einen 
Fall  von  large  subcutaneous  naevoid  tumour.  H.  widerräth  dringend  in 
solchen  Fällen,  besonders  im  zarten  Kindesalter,  eine  Operation  aus- 
zufuhren, weil  einmal  die  Prognose  der  Operation  selbst  sehr  ungünstig 
sei,  und  weil  ferner  wunderbarer  Weise  derartige  Tumoren  meistens  eine 
acute  Entzündung  durchmachen,  die  alsdann  häufig  zu  einer  bedeutenden, 
wenn  nicht  vollständigen  Schrumpfung  des  Tumors  führt. 

6.  Zuelzer  (Breslau). 

Marmaduke  Shell«  A.  Note  ona  peculiar  eruption 
from  the  contact  of  arterial  blood.  The  Brit.  Journ.  of  Denn, 
p.  430,  1896. 

Sheild  macht  auf  eine  eigenthümliche  Hautaffection  aufmerksam, 
welche  erscheint,  wenn  arterielles  Blut  über  eine  Hautfläche  mit  Gewalt 
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spritzt  und  dann  antrocknet.  Verf.  hat  diese  Erscheinung  an  seinen 
Vorderarmen  oder  seiner  Stirn  nach  Operationen  oftmals  beobachtet. 
Nach  dem  Abwaschen  der  kleinen  Blutkrusten  erscheint  ein  blassrother 
Erythemflecky  der  allmälig  nachdunkelt  und  nach  einer  halben  Stande 
verschwindet.  Zweimal  beobachtete  ihn  Verf.  auch  auf  der  Haut  in  der 
Umgebung  einer  amputirten  Mamma.  Verf.  nennt  die  Erscheinung,  für 
die  er  vorläufig  eine  Erklärung  nicht  geben  kann,  „Bluterythema*. 

Led ermann  (Breslau). 

Grindon,  J.  (St.  Louis.)  Ueber  eine  eigentümliche 
Affection  der  Haarfollikel.  Journal  of  cutaneous  and  Genito- 
(Jrinary  Diseases.    Juni  1897. 

Grindon  beobachtete  bei  einem  15jährigen  Mädchen  an  beiden 
Schläfengegenden  nahe  der  Haargrenze,  einen  gerotteten  leicht  schup- 
penden und  juckenden  Plaque,  der  von  Haaren  besetzt  ist,  welche  von  einer 
grauweissen  Hülle,  wie  von  Nissen,  umrandet  sind,  und  auf  Zug  leicht 
ausfallen.  Die  Affection  besteht  nach  Untersuchung  des  Verfassers  in 
einer  Entzündung  der  Haarfollikel  mit  Ausstossung  einer  Partie  der 
Wurzelscheide  en  masse,  welche  an  dem  Haare  haftend  im  Laufe  des 
Wachsthumes  desselben  mitgeschleppt  wird.  Mit  Berücksichtigung  der 
einschlägigen     Literatur     schlägt     Verf.     die     Bezeichnung     folliculitis 

ecbolica  vor. 

Lustgarten  (New- York). 

Rat,  J.  Numa.  Goolie  Jtch.  The  Brit.  Journ.  of  Denn. 
June  1896. 

Verf.  bespricht  unter  Hinweis  auf  die  beigefugten  Photographien 
die  als  Goolie  Jtch  in  Westindien  bezeichnete  Hautaffection,  deren  Ent- 
stehung nach  der  ortsüblichen  Ansicht  von  der  Einschleppung  durch  chi- 
nesische oder  ostindische  Arbeiter,  sogenannte  Kulis,  hergeleitet  wird. 
Die  Photographien  stammen  von  einem  85jährigen  Neger,  der  sich  mit 
Ausnahme  des  Juckens  und  der  dadurch  verursachten  Schlaflosigkeit 
einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Er  kennt  die  Quelle  der  Affection  nicht, 
seine  Frau  und  Kinder  sind  gesund.  Vor  2  bis  8  Monaten  bemerkte  er 
an  der  Aussenseite  des  rechten  Beins,  handbreit  oberhalb  des  Knöchels 
eine  Gruppe  kleiner  Papeln,  die  stark  juckten.  Allmälig  verbreitete  sich 
die  Affection  über  den  übrigen  Körper  und  Hess  nur  Hände,  Füsse,  Kopf 
und  Nacken  frei.  Das  Jucken  war  am  stärksten  während  des  papulösen 
Stadiums  und  vermehrte  sich  im  Bett  oder  bei  Erhitzung.  Die  Papeln 
selbst  wurden  niemals  vesiculös,  bildeten  durch  Confluenz  grössere  Plaques 
und  waren  von  einer  dicken,  gelbweissen  Decke  bedeckt,  nach  deren  Ent- 
fernung eine  granulirende,  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  etwas  über- 
ragende purpurrothe  Fläche  zurückblieb.  Pusteln  oder  Geschwüre  waren 
nirgends  sichtbar.  Die  Prädilectionsstellen  für  Scabies  waren  frei,  auch 
liess  sich  der  Acarns  nicht  nachweisen.  Der  Fall  weicht  von  der  Be- 
schreibung ab,  welche  Dr.  Nie  holla  in  seinem  Bericht  über  Taws  von 
dem  Kulijucken  gibt.  Nach  diesem  Autor  beginnt  die  Eruption  als 
kleine,   bald   pustulös   werdende   Blase,    die   nach   dem  Eintrocknen  des 
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gelben  Eiters  sich  mit  einer  schmutzigen  Kruste  bedeckt.  Unter  der 
Kruste  ulcerirt  die  Haut  und  die  so  entstandenen  Geschwüre  confluiren. 
Sie  sind  äusserst  schmerzhaft  und  ziehen  auch  das  Allgemeinbefinden  in 
Mitleidenschaft.  Erwachsene  erkranken  häufiger  als  Kinder  an  der  Krank- 
heit, die  vor  der  Ankunft  der  ostindischen  Einwanderer  in  St.  Lucia 
unbekannt  war.  Da  diese  Beschreibung  von  der  Beobachtung  Taylor 's 
so  sehr  abwich,  erkundigte  sich  Verf.  bei  W.  J.  Branch,  einem 
genauen  Kenner  der  Affection,  eingehend  und  erfuhr,  dass  die  Affection  bis 
vor  10  Jahren  auf  der  Insel  unbekannt  war,  damals  von  ostindischen 
Arbeitern  aus  der  benachbarten  Insel  Neois  eingeschleppt  wurde,  zeit- 
weise epidemisch  auftrat  und  hochgradig  contagiös  war.  Bei  den  einge- 
borenen Kulis  waren  weder  Pusteln  noch  Geschwüre.  Im  übrigen  stimmten 
die  Symptome  mit  den  bei  Taylor's  Fall  beobachteten  überein.  Taylor 
weist  dann  noch  auf  zwei  Krankheiten  hin,  welche  nach  Nicholls  Be- 
schreibung mit  dem  Kulijucken  Aehnlichkeit  haben,  auf  den  „Kra-Kra* 
oder  „craw-craw"  der  westafrikanischen  Küste  und  die  „dermatose  para- 
sitaire",  von  welcher  Nielly  einen  Fall  beschrieben  hat.  Bei  beiden 
Affectionen  wurden  filariaähnliche   Organismen  in  den  Papeln  gefunden. 

Ledermann  (Breslau). 


Secretionsanomalien. 

Richter,  Paul.  Zur  Behandlung  der  Hyperhidrosis  und 
Bromhidrosis.    Allg.  med.  Central-Zeitung,  1897,  Nr.  73. 

Richter  betont  nach  Aufzählung  ungefähr  aller  gegen  Hand- 
oder Fussschweiss  je  empfohlenen  Mittel  (pulvis  salicyl.  cum  Talco, 
Waschungen  mit  Alaun,  Tannin,  Chloralhydrat,  Bismuth.  subnitr,  Borax, 
arg.  nitr,  Soda,  liquor  antihydrorrhoieus  (Brandau),  25%  rohe  Salzsäure, 
Heusner's  Mittel  (Balsam,  peruv  1,  AcicL  formic.  5,  Chloralhydrat  5, 
Spirit.  100),  Antihydrorrhin  (Noffke),  5 — 10%  Chromsäurelösung,  Forma] in. 
pur.  oder  1  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser  (Orth),  Tannoform)  und  nachdem 
der  Verf.  jede  innere  Behandlung  verworfen,  dass  es  wesentlich  auf  die 
Beseitigung  der  Schweissinfiltration  aus  der  das  Oberleder  der  Stiefel 
auskleidenden  Leinewand,  sowie  aus  der  Brandsohle  ankommt  und  das 
geschieht  am  besten  durch  wiederholtes  Eingiessen  von  Formalinlösung 
in  die  Stiefel,  in  denen  sie  einige  Stunden  verbleibt;  auch  3%  Carbol- 
lösung  ist  zu  empfehlen.  Taglicher  Wechsel  des  Schuhwerks  ist  daneben 
unerlasslich.  Die  Füsse  pulvert  R.  mit  Tannoform  oder  Weinsteinsäure 
ein,  desgleichen  die  Strümpfe.  Von  letzterer  genügt  sehr  wenig  (soviel 
als  man  zwischen  zwei  Fingerspitzen  fassen  kann);  auch  zwischen  die 
Zehen  ist  davon  einzustreuen.  Bei  Erosionen  empfehlen  sich  Watte- 
bäuschchen mit  Borsalbe. 

28* 


43t)  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

Gegen  Handschweiss  pinselt  R.  jeden  5.  Tag  10%  Chromsäure- 
lösung ein,  die  gut  eintrocknen  soll  (im  ganzen  ca.  lOmal).  Rhagaden  an 
den  Fingern  heilen  schnell  unter  emplastr.  sap.  salicyl.  extens. 

Rudolf  K  r  ö  8  i  n  g  (Stettin). 

Merrill,  Wm.  Hutchinson.  The  Diplococci  Seborrhoeae* 
New- York.  Med.  Journal  LXVI,  15  p.  490,  Oct.  9.  1897. 

Merrill,  über  dessen  Arbeiten  bereits  vor  Kurzem  ausfuhrlich  be- 
richtet wurde,  veröffentlicht  eine  weitere  Reihe  von  13  Fällen,  in  denen 
Schuppen  vom  Kopf  und  von  der  Brust  bakteriologisch  untersucht  wurden. 
Ausser  einem  Bacillus  fand  M.  zwei  der  früher  beschriebenen  Diplococceo- 
arten,  einen  weissen  in  je  8  Fällen  vom  Kopf  und  Brust,  und  einen  gelben 
in  2  Fällen  von  der  Brust,  sowie  in  4  Fällen  vom  Kopf  und  2  von  der 
Brust  einen  weiteren  Diplococcus,  der  weisse  Colonien  von  unregelmässiger 
Form  und  Begrenzung  bildet,  an  der  Peripherie  die  Gelatine  verflüssigt 
schliesslich  eine  weisse  flockige,  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmende 
Masse  bildet. 

Unter  9  Inoculations versuchen  waren  3  positiv,  diese  zu  früheren 
Versuchen  gerechnet  ergeben  14  von  28,  in  denen  sich  typische  Er- 
scheinungen auf  der  Haut  entwickelten,  in  11  konnte  von  den  Inocula- 
tionen  der  ursprüngliche  Diplococcus  gezüchtet  werden.  M.  glaubt  somit 
den  sicheren  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  diese  Diplococcen  die 
specifische  Krankheitsursache  des  als  seborrhoisches  Eczem  beschriebenen 
Krankheitsbildes  darstellen.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Tribondeau.  Contribution  ä  l'etude  des  Eruption» 
sudorales  des  Europeens  auz  pays  chauds.  Formes  pustu- 
leuses  observöes  ä  Madagascar.  Archives  cliniques  de  Bordeaux, 
Nr.  2,  1897.  Heferirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1897,  p.  502. 

Beschreibung  und  Eintheilung  der  bei  Europäern  in  der  heissen 
Gegend,  besonders  in  Madagascar,  vorkommenden  Schweissdrüsenaffectioneo, 
die  von  einfachen  Sudamina  bis  zu  grossen  Abscessen  und  Ulcerationen 
sich  ausdehnen  können.  Ihre  Prädilectionsstellen  sind  die  Achselhöhlen, 
die  Inguinoscratalgegend  und  der  Gürtel,  ihr  hauptsächliches  Vorkommen 
fällt  in  die  Zeit  der  Regengüsse  und  Hitze,  von  November  bis  Juni.  Ihre 
Therapie  besteht  in  Entleerung  des  Eiters,  antiseptischen  Waschungen, 
Bädern,  Puderbehandlung. 

Paul  Neisser  (Beuthen  O.-S./ 

Perrill,  L.  (de Marseille).  Des  eruptions  d'origine  sudorale. 
(Pyodermites  sudorales).  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligrspbie. 
III.  8.  Bd.  VIII,  Nr.  11,  November  1897,  pag.  1086. 

Perrin  hat  zur  Zeit  der  grössten  Sommerhitze  (in  Marseille)  und 
direct  der  Häufigkeit  der  Fälle  nach,  coincidirend  mit  den  heissesten 
Tagen,  neben  der  Sudamina,  Miliaria  rubra  und  alba,  eine  grosse  Anstbl 
von  Hautentzündungen  furunculösen  Aussehens  beobachtet,  „wahre 
Pyodermiten  sudoralen  Ursprungs.* 


^A 
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Am  häufigsten  sind  Kinder  befallen,  Weiber  häufiger  als  Männer. 
Die  Eruptionen  sind  besonders  dort  localisirt,  wo  die  Haut  zart  und  die 
SohweisBseeretion  abundant  ist:  Gesicht,  behaarte  Kopfhaut,  Hals,  am 
Stamm  an  den  oberen  Theilen  und  in  der  Lendengegend,  an  den  oberen 
Extremitäten  an  der  Beugeseite.  Sie  bilden  grössere  und  kleinere  zahl- 
reiche Knoten,  subcutane,  nicht  vereiterte  Knötchen,  intracutane  papulöse 
Knötchen,  vereitert  oder  nicht.  Im  Gesicht  können  diese  Eruptionen  dicht 
gruppirt  stehen.  Bei  Reinlichkeit  heilen  diese  Pyodermiten  rasch;  sie 
werden  manchmal  durch  eczematös-impetiginöse  Hautentzündungen  com* 
plicirt ;  manchmal  kommt  perifurunculäre  Alopecie  vor.  Aetiologisch  ist 
Hjperhydrosis  anzuschuldigen;  anatomisch  handelt  es  sich  nach  Unter- 
suchungen Pilliet's  um  Schweissdrüsenabscesse. 

Düring  (Gonstantinopel). 


Acute  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

Cämara,  Vales  Nicolas.  Die  Pellagra  in  Yucatän.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  1896. 

Cämara  hat  einen  kurzen  Aufenthalt  in  seinem  Heimatlande 
benützt,  um  die  daselbst  so  häufig  auftretende,  durch  den  Maisgenuss 
veranlasste  Pellagra  zu  studiren. 

Was  speciell  die  Hautsymptome  der  Pellagra  betrifft,  so  treten  sie 
gewöhnlich  als  erste  Zeichen  der  Erkrankung  auf  und  bestehen  in  einem 
Erythem,  das  nicht  nur  die  Handrücken,  sondern  auch  andere  Stellen  der 
Haut  befallt,  die  von  der  Sonne  betroffen  werden.  Dieses  Erythem  hat 
eine  chocoladebraune  Farbe  und  ist  mehr  oder  weniger  dunkel,  je  nach 
der  Zeit,  in  welcher  die  Sonne  gewirkt  hat  und  nach  der  Intensität  ihrer 
chemischen  Strahlen.  Das  Erythem  ist  scharf  begrenzt,  schuppt  sich 
etwa  nach  14  Tagen  ab  und  lässt  entweder  eine  pigmentirte  oder  nur 
glänzend  atrophische  Haut  zurück. 

Mit  dem  Auftreten  des  Erythems,  das  höchstens  4  Wochen  dauert, 
gehen  Hand  in  Hand  Störungen  des  Verdauungsapparates  und  des  Nerven- 
systems. 

Differentialdiagnostisch  kommen  besonders  in  Betracht:  die  Aero- 
dynie,  der  Ergotismus,  Syphilis,  Scorbut,  Lepra  und  Erysipel. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Federici,  Nicolino.  Ein  letal  endender  Fall  von  Scorbut. 
Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  1897,  pag.  459. 

Federici's  Kranke,  ein  7j ähriges  Mädchen,  war  unter  heftigem 
Fieber,  Kopfschmerzen,  Durst  anscheinend  plötzlich  erkrankt.  Der 
Vater  litt  an  Scorbut  und  Patientin  selbst  klagte  seit  einiger  Zeit  über 
Schmerzen  am  Zahnfleisch.  Der  ganze  Körper  (nur  mit  Ausnahme  der 
Fusssohlen)  war  bedeckt  von  punktförmigen  bis  bucheckergrossen  rothen, 
nicht  wegdrückbaren  Flecken,   welche   namentlich  an  den  Dorsalseiten 
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von  Rumpf  und  Gliedern  dicht  standen.  An  Wange  and  Zahnfleisch, 
weniger  an  der  Zunge,  befanden  sich  hämorrhagische,  theilweise  nloerirte 
oder  gangranescirende  Plaques;  ähnliche  am  Pharynx.  Atbem  fotide. 
Starke  Dyspnoe,  mit  blutigem,  Schleimhautfetzen  führendem  Sputum. 
Urin  frei  von  Eiweiss,  dunkelgelb,  sauer.  Unter  Steigen  des  Fiebers  bis 
40*,  Pnls  HO  Schlage  in  der  Minute.  Tod  am  23.  Tage  nach  langer, 
schwerer  Agone.  Felix  Pinkus  (Breslau). 

Guicciardi,  G.  Contributo  all9  eziologia  della  porpora 
emorragica.  Giornali  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Anno 
XXX11  1897.  fak.  IL  pag.  220. 

Gnicciardi  fand  in  einem  Falle  von  Purpura  hämorrhagica, 
die  von  heftigen  Diarrhöen  begleitet  war,  bei  einem  Qjährigen  Mäd- 
chen, auf  bakteriologischem  Wege  im  Blute  einen  Coccus,  welcher  in 
seinen  culturellen  Eigenschaften  einem  gewöhnlichen  Staphylococcns 
piogenes  albus  sehr  ähnlich  war,'  jedoch  auf  Thiere  —  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  —  übertragen,  keine  pathologischen  Eigenschaften  ent- 
wickelte. Da  dieser  Mikroorganismus  in  fünf  Versuchen,  welche  zur  Zeit 
des  Auftretens  frischer  Eruptionen  angestellt  wurden,  jedesmal  erhalten 
wurde,  ein  in  der  Zwischenzeit  angestellter  Versuch  jedoch  negativ  blieb, 
hält  es  der  Autor  für  nicht  unzulässig,  in  dem  gefundenen  Mikroorganismus 
das  pathogen e  Agens  für  diesen  Fall  von  Purpura  zu  sehen,  welches  vom 
erkrankten  Darme  aus  seinen  Weg  in  die  Blutbahn  gefunden  und  hier 
zu  den  die  Häraorrhagien  verursachenden  Veränderungen  des  Blutes  oder 
der  Blutgefässe  Veranlassung  gegeben  habe.  Spietschka  (Prag). 

L&vi,  Ch.  Microbiologie  du  purpura  infectieux.  Gazette 
hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  5  Novembre  1896. 

Levi  beschreibt  den  Sectionsbefund  eines  1  Jahr  alten  Kindes, 
das  an  Bronchopneumonie  und  Bronchiectasien  gestorben  war  and  kurz 
vor  seinem  Tode  Purpuraflecke  gezeigt  hatte.  In  den  inneren  Organen 
und  im  Herzblut  Hessen  sich  Pneumococcen  und  Streptococcen  nach- 
weisen, und  auch  in  Schnitten  der  Haut  mit  den  Purpuraflecken  fand 
man  dieselben  Pilze.  Pinkus  (Breslau). 

Walton.  Pyodermites  d'origine  genitale.  Arch.  de  gynec. 
et  de  toxicolog.  Mai  1896.  Ref.  in  La  Medecine  med.  Nr.  44.  1896. 

Wal  ton  beschreibt  Schübe  von  furuneulösen  Hautefflorescensen, 
die  im  Anschluss  an  therapeutische  gynäkologische  Eingriffe,  in  der  Regel 
15—20  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung,  wie  z.  B.  nach  Curettement, 
Drainage  des  Uterus,  Vaginaltamponaden  (gleichviel  ob  feucht  oder  trocken) 
an  den  Oberschenkeln,  den  Glutäen  und  den  grossen  Labien  meist  als 
kleine  Furunkel,  Folliculitiden,  Knötchen,  zuweilen  aber  auch  unter  der 
Form  von  carb unkelähnlichen  Affectionen  von  ihm  beobachtet  wurden. 
W.  verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  dass  diese  Erscheinungen  als 
durch  Secret-  oder  Medicament- Verschleppung  von  den  Genitalien  her  her- 
vorgerufene betrachtet  werden  könnten,  da  auch  —  allerdings  seltener  — 
ähnliche  Eruptionen  auf  Brust  und  Rücken  dabei  beobachtet  werden; 
vielmehr  hält   er  dafür,   dass   es   sich  hierbei   um  eine  Eliminirung  ge- 
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wisser    toxischer    Substanzen   durch    die   Haut    handJe,    und   vergleicht 
diese  Art  der  Furunkulose  mit  der  bei  Diabetes  beobachteten. 

Ferdinand  Epstein  (Breslau), 

Mandel.  Zur  Therapie  des  Furunkels.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg 1895. 

Mandel  empfiehlt  für  die  Behandlung  des  Furunkels  den  Un na- 
schen Quecksilber-Carbol-Pflastermull.  Er  lobt  als  besonderen  Vorzug  die 
Einfachheit  des  Verfahrens,  den  Wegfall  von  Narbenbildung,  die  geringere 
Beschrankung  der  Erwerbs-,  resp.  Dienstfahigkeit  und  die  erhebliche 
Herabsetzung  der  Behandlungsdauer. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg). 

Wright,  J.  H.  Molluscum  contagiosum.  Demonstration  of 
microscopical  preparations. 

Aus  den  vorgelegten  mikroskopischen  Präparaten  geht  mit  Deutlich- 
keit hervor,  dass  die  sogenannten  Molluskakörperchen  Zelldegenerations- 
producte  sind.  G.  Z  u  e  1  z  e  r  (Breslau). 

Northrup,  W.  P.  An  Account  of  a  Recent  Epidemie  of 
Measles  in  the  New-York  Foundling  Hospital;  its  Relation 
to  Immunization  with  Diphtheria  Antitoxin.  —  Tbe  Medical 
News.  —  Band  LXXI,  Nr.  26,  1897. 

Da  sich  im  New-York  Foundling  Hospital  Masern  immer  als  eine 
sehr  gefährliche  Krankheit  erwies,  versuchte  man  dieselbe  fern  zu  halten, 
und  gelang  es  auch  16  Monate  lang,  bis  ein  kleines  Kind  die  Krankheit 
wieder  in  das  Spital  brachte.  Sie  verbreitete  sich  bald  durch  das  ganze 
Spital,  doch  gelang  es  gefährliche  Complicationen  dieses  Mal  fern  zu 
halten  und  die  Krankheit  milde  zu  gestalten.  Augen,  Nase  und  Mund 
der  Kinder  wurden  mit  Borsäure  gereinigt  und  alle  Kinder  noch  6  Tage  nach 
dem  Sinken  der  Temperatur  auf  37°  C,  im  Bette  gehalten.  Im  Ganzen 
entwickelten  sich  258  Fälle  mit  36  Todesfallen.  Von  diesen  258  waren 
53  mit  Bronchopneumonie  complicirt  und  starben  davon  31.  In  früheren 
Masernepidemien  war  eine  Complication  mit  Diphtherie  sehr  häufig.  Bei 
dieser  Epidemie  wurden  die  meisten  Kinder  mit  250  Antitoxineinheiten 
immunisirt,  und  gelang  es  Northrup,  Diphtherie  von  allen  Immunisirten 
fern  zu  halten.  In  einem  Zimmer  wurden  9  Kinder  nicht  immunisirt 
und  von  diesen  bekamen  4  einen  blutigen  Nasenausfluss,  welcher  in 
jedem  Falle  Diphtheriebacillen  enthielt.  Bei  zwei  immunisirten  Kindern 
entwickelte  sich  eine  Diphtherie  nach  31,  resp.  33  Tagen.  Wo  nur  250  Ein- 
heiten gebraucht  wurden,  waren  keine  üblen  Folgen  zu  constatiren;  in 
zwei  Fällen  wurden  jedoch  400  Einheiten  angewandt,  und  entwickelte 
sich  in  beiden  bald  eine  Urticaria.       Louis  Heitzmann  (New-York). 

Fraenkel,  E.  Spaltpilze  bei  Erysipel  und  Gelenkrheuma- 
tismus. (Ergebnisse  der  allg.  Pathol.  und  path.  Anatomie,  Band  II, 
Wiesbaden.    Bergmanns  Verlag.)  Ref.  nach  Baumgarten  1895. 

Fraenkel  bringt  eine  Zusammenfassung  und  Kritik  der  neueren 
Forschungen  über  die  Aetiologie  des  Erysipels  und  Gelenkrheumatismus. 
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Bezüglich  des  Erysipels  hat  sich  nun  die  Mehrzahl  der  Autoren  dahin 
entschieden,  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen,  anatomischer  Unter- 
suchungen und  thierexperimenteller  Ergebnisse,  eine  Identität  des  Ery- 
sipelcoccus  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  anzunehmen.  Es  ist  im 
Anschluss  an  Eiterungsprocesse  Erysipel  und  umgekehrt  sind  im  Gefolge 
von  Erysipel  Eiterungsprocesse  beobachtet  worden  (Fraenkel,  Pe- 
trus chky).  Siebe r-Schoumo ff  glaubt  in  dem  biochemischen  Ver- 
halten von  Erysipelcoccen  und  Streptococcen  —  der  Streptococcus  soli 
in  Zuckerlösungen  optisch  inactive,  der  Erysipelcoccus  optisch  active 
Milchsäure  produciren  —  eine  Differenzirung  gefunden  za  haben, 
die  aber  von  Baumgarten  als  nicht  immer  zutreffend  zurückgewiesen 
wurde.  Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Aetiologie  des  Gelenkrheuma- 
tismus in  gleicher  Weise  und  hat  kein  speciell  dermatologisches  Interesse. 

Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Johnston,  James  G.  The  Cutaneous  Tuberculoses  in 
Childhood.  —  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences.  — 
Band  CXIV  Nr.  6.  1897. 

Johnston  theilt  die  Hauttuberculosen,  welche  bei  Kindern  bis  zu 
15  Jahren  auftreten,  in  zwei  grosse  Gruppen:  I.  Tuberculosen;  IL  Para- 
tuberculosen.  Bei  den  ersteren  wird  der  Tuberkelbacillus  in  den  Geweben 
gewöhnlich  gefunden,  bei  den  zweiten  jedoch  beinahe  nie.  Unter  die 
Tuberculosen  rechnet  er  die  folgenden  5  Erkrankungen:  1.  Lupus  vul- 
garis ;  2.  Scrofuloderma ;  3.  Tuberculosis  verrucosa ;  4.  Tuberculosis  vera ; 
5.  Miliar-Tuberculose.  Bei  der  Behandlung  dieser  Affectionen  warnt  er 
vor  dem  Gebrauche  von  Tuberculin,  durch  welches  er  nie  auch  nur  die 
geringste  Besserung  gesehen  hat.  Ausser  den  gebräuchlicheren  Be Hand- 
lungsweisen, wie  Excision,  Auskratzung,  Scarificationen,  Cauterisation  und 
Caustica,  hat  er  durch  Elektrolyse  bei  isolirten  Läsionen  Erfolg  gesehen. 
Für  Entfernung  der  Narben  empfiehlt  er  subcutane  Einspritzungen  einer 
lOprocentigen  Thiosinaminlösung  in  Glycerin  und  Wasser. 

Die  Paratuberculosen  sind:  1.  Die  Scrofuliden;  2.  die  Tuberculiden 
und  3.  Hyperchromatose.  Die  Tuberculiden  enthalten  a)  Liehen  scro- 
fulosorum ;  b)  Acne  cachecticorum ;  c)  Erythems  induratum  scofulosoram ; 
d)  gruppirte  Folliculitis;  e)  möglicherweise  Hydradenitis  und  f)  Lupus 
pernio.  Die  ersten  drei  sind  typische  Paratuberculosen,  während  die  letz- 
teren zweifelhaft  sind.  Die  Scrofuliden  sind  das  kleine  pustulöse  Scro- 
fulid,  das  grosse  pustulöse  Srofulid  und  gewisse  eiternde  Folliculiden. 
Die  letzte  Classe  enthält  nur  die  Hyperpigmentirung,  wie  man  sie  bei 
verschiedenen  Cachexien  wie  Syphilis,  Krebs,  Diabetes  etc.,  so  auch  bei 
Tuberculose  sieht.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Ware,  Martin  W.  A  Case  of  Inooulation  Tuberculosis 
after  Circumcision.  New- York,  Med.  Journal.  LXVIL  p.  287.  Fe- 
bruar 26.  1898. 

Ware  veröffentlicht  einen  weiteren  Fall  von  tuberculösem  Ge- 
schwür am  Penis  mit  vereiternden  Bubonen  nach  Infection  bei  der  ritu- 
ellen Beschneidung.  H.  G.  Klotz  (New- York). 
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Seeligmann,  L.  Ueber  einen  Fall  von  Genital-  und 
Hauttuberculose,  behandelt  mit  Tuberculin-R.  Dtsch.  med. 
Woch.  30.  1897. 

Bei  einer  28jährigen  Frau  mit  ausgedehnten  lupösen  Ulcerationen 
an  der  Nase  und  am  Handrücken,  sowie  Pyosalpinx  et  Endometritis 
tuberculosa  machte  Seeligmann  ungefähr  40  Injectionen  mit  Tuberculin 
R.  Hiernach  schwand  nicht  nur  der  Pyosalpinx,  sondern  es  ging  auch 
die  lupöse  Erkrankung  der  Nase  und  des  Handrückens  bedeutend  zurück. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Ginestous.  Ulceration  tuberculeuse  de  la  langue.  Societe 
d'anatomie  et  de  physiologie  normales  et  pathologiques  de  Bordeaux. 
Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1897,  p.  286. 

Der  48jährige  Patient  Ginestous's  litt  ausser  an  einer  Lungen- 
tuberculose  an  einem  tuberculösen  Geschwür  der  Zunge,  welches,  in  der 
Gegend  der  Papulae  circumvalletae  gelegen,  etwa  2 '/,  Cm.  lang,  1 '/,  Cm. 
breit  und  1  Cm.  tief  war.  Das  nach  der  Meinung  des  Vortragenden  In- 
teressante an  dem  Fall  ist  die  absolute  Schmerzlos! gkeit  der  Affection, 
während  die  meisten  anderen  Autoren  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der- 
selben betonen,  ja  sogar  Fereol  deswegen  eine  Parallele  zwischen  den 
tuberculösen  Geschwüren  der  Zunge  und  des  Anus  zieht,  weil  sie  im  An- 
blick einander  ähnlich,  das  erste  sehr  schmerzhaft,  das  zweite  absolut 
schmerzlos  seien.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.) 

Carri&re,  Lupus  ulcere  de  la  langue.  Societe  d'anatomie 
et  de  physiologie  normales  et  pathologiques  de  Bordeaux.  Seance  du 
8  man  1897.    Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1897  p.  292. 

Demonstration  eines  Falles  ron  exulcerirtem  Zungenlupus  bei  einem 
Mädchen  mit  augenblicklich  vernarbtem  Gesichts-  -und  Nasenlupus. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Liaras.  Lesions  lupoides  de  la  base  de  la  langue  et  de 
l'epiglotte.  Societe  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  et  patho- 
logiques de  Bordeaux.  Seance  du  1  mars  1897.  Referirt  im  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  1897  p.  288. 

Demonstration  einer  19jährigen  Patientin,  die  schon  seit  mehreren 
Jahren  in  ärztlicher  Behandlung  ist  und  bei  der  im  Jahre  1895  die  Dia- 
gnose auf  Lupus  der  Zungenbasis  und  der  Epiglottis  gestellt  und  später 
die  Tracheotomie  wegen  Larynxstenose  vorgenommen  wurde.  Patientin, 
die  inzwischen  eine  Gravidität  gut  überstanden  hat  (das  gesund  geborene 
Kind  starb  nach  2  Monaten  an  tuberculöser  Meningitis),  zeigt  jetzt  die 
ganze  Gegend  von  der  linken  Tonsille  und  den  linken  Gaumenbögen  an 
bis  herab  zur  Zungenbasis  und  Epiglottis  von  einer  grauen  fungösen,  mit 
kleinen  oberflächlichen  Geschwüren  untermischten  Masse  bedeckt,  während 
die  Stimmbänder  frei  sind.  Der  sehr  günstige  Erfolg  einer  antisyphili- 
tischen Cur  lässt  nun  die  Frage  zu,  ob  es  sich  hier  um  eine  Lues, 
wofür  sonst  kein  Anhaltspunkt  ist,  oder  nm  Tuberculose  oder  aber  um 
eine  Combination  beider  Krankheiten,  „un  scrofulate  de  veröle",  wofür 
Vortragender  plaidirt,  handelt.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 
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Broeq.  Cauterisation  ignee  dans  le  lupus.  Rev.  cat.  de 
med.  et  de  chir.  25.  Mai  1897.  Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et 
syph.  1897  p.  499. 

In  dem  nichts  Neues  bringenden  Aufsatze  empfiehlt  Brocq  die  gal- 
vanocaustische  Behandlung  des  Lupus  und  gibt  die  bekannten  Yerhal« 
tnngsmassregeln  für  dieselbe  in  Bezug  auf  Intensität  der  Glühhitze, 
Entfernung  der  Einstiche  von  einander  u.  s.  w.  Die  Nachbehandlung 
geschieht  bei  ihm  in  der  üblichen  Weise  zunächst  mit  feuchten  Ver- 
bänden, sodann  mit  Salben  oder  Pflastern  von  Quecksilber,  Creosot  oder 
Salicyl.  Paul  Neisser  (Beuthen  O.S.). 

Albers  -  Schönberg.  Beitrag  zur  therapeutischen  Ver- 
wendung der  Röntgen-Strahlen  in  der  Behandlung  dei 
Lupus.    Fortschr.  auf  dem  Geb.  d.  Röntgenstr.  B.  I. 

Albers -Schönberg  fuhrt  zwei  Fälle  von  Lupus  an,  von 
denen  der  eine  „bis  auf  weiteres"  als  geheilt  betrachtet  werden  kann, 
während  der  zweite  in  fortschreitender  Heilung  begriffen  ist. 

Der  erste  Patient,  der  den  Beginn  seiner  Erkrankung  bis  zum 
Januar  1895  zurückdatirt,  befand  sich  seit  dieser  Zeit  in  ärztlicher  Be- 
handlung und  waren  verschiedene  erfolglose  Versuche  gemacht  worden, 
den  Lupus  zu  entfernen.  Bei  der  Aufnahme  der  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen im  März  1897  zeigte  sich  unterhalb  der  Nasenwurzel  der  Nasen- 
rücken diffus  geröthet.  An  den  seitlichen  Partien  der  Nase,  in  den  Naso- 
labialfalten  und  am  Septum  nariura,  auf  die  Oberlippe  übergreifend  nnd 
in  die  Nase  hinein  sich  verbreitend  fanden  »ich  Knötchen  von  Hirsekorn- 
bis  Kleinerbsengrösse,  von  denen  einige  theils  erweicht  und  geschwürig 
zerfallen,  theils  mit  blutigen  Epidermisschuppen  und  Borken  ausgetrockneten 
Secretes  bedeckt  waren,  Gesicht  und  Kopf  wurden  mit  einer  Staniolmaske 
geschützt  und  nur  die  erkrankten  Theile  freigelassen.  Die  Röhre  befand 
sich  25  Cm.  oberhalb  des  Gesichtes,  die  Stromstärke  betrug  20  Volt  und 
6  Ampere.  Die  täglich  vorgenommene  Bestrahlung  dauerte  20  bis  30  Min. 
Eine  Empfindung  hatte  dabei  der  Patient  nicht.  Am  17.  Tage  stellte  sich 
deutliche  Reaction  in  Form  einer  erheblichen  Röthung  der  bestrahlten 
Partien  ein,  4  Tage  später  trat  an  denselben  Stellen  Dermatitis  mt 
reichlicher  Eiterung  auf.  Bis  zur  völligen  Heilung  dieser  Dermatitis 
wurde  die  Bestrahlung  ausgesetzt.  An  Stelle  eines  Theiles  der  ulcerirten 
lupösen  Wucherungen  war  gesunde  Haut  ohne  Narbenbildung  getreteo, 
die  nicht  zerfallenen  Knötchen  waren  theilweise  eingetrocknet.  Es  wurde 
nun  in  derselben  Weise  die  Behandlung  durch  acht  Monate  fortgesetzt, 
wobei  ein  langsames,  constantes  Zurückgehen  der  lupösen  Wucherungen 
beobachtet  wurde.  Die  Knötchen  schrumpften  und  verschwanden  schliesslich. 
Störende  Nebenerscheinungen  zeigten  sich  nicht. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Patientin  in'* 
lupösen  Wucherungen  auf  der  rechten  Wange,  der  Oberlippe  und  im  In- 
neren der  Nase.  Die  Behandlung  war  die  gleiche,  wie  im  vorhergehenden 
Falle,  doch  trat  die  erste  Reaction  bereits  am  fünften  Tage  auf.  D*8 
Resultat  war  nach  6monatlicher  Behandlung  ein  ähnliches,  wie  im  erst- 
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erwähnten  Falle,  allmäliges  Verschwinden  und  Eintrocknen  der 
Knötchen  unter  Substituirung  gesunder  Haut.  Zwei  wallnussgrosse,  harte 
Drüsentumoren  in  der  rechten  regio  submaxillaris  gingen  allmälig 
zurück.  Auf  den  Lupus  im  Inneren  der  Nase  hat  ein  Einfluss  nicht 
stattgefunden.  Abbildungen  der  erkrankten  Hautstellen  vor  und  nach  der 
Behandlung  zeigen  deutlich  die  Heilung. 

Der  Verfasser  hält  es  für  wichtig,  die  Behandlung  so  einzurichten, 
dass  es  nicht  bis  zur  acuten  Dermatitis  mit  Eiterung  kommt,  und  zieht 
es  vor  auf  gar  zu  hochgespannte  Ströme  zu  verzichten,  obwohl  letztere 
energischer  wirken.  UeberdieArt  der  Wirkung  der  Röntgen- Strahlen  auf 
das  lupöse  Gewebe  kann  noch  nichts  mit  Sicherheit  gesagt  werden,  mög- 
licherweise besteht  eine  directe,  durch  die  Hyperämie  unterstützte 
Wirkung  auf  das  tuberculöse  Gewebe.  Landsmann  (Prag). 

Gilchrist,  T.  Caspar  and  Stokes,  William  Royal.  A  Gase  of 
P8eudo-Lupus  Vulgaris  caused  by  a  Blastomyces.  Journal  of 
Experimental  Medicine  III,  1,  1898. 

Gilchrist  und  Stokes  geben  einen  ausfuhrlichen  Bericht  über 
einen  im  Johns  Hopkins  Bulletin,  Juli  1896,  bereits  kurz  mitgetheilten  Fall. 
Es  handelte  sich  um  eine  ziemlich  ausgebreitete  Erkrankung  der  Haut  bei 
einem  33jährigen,  sonst  völlig  gesunden  Mann,  bei  dem  sich  keine  Spur 
von  Tuberculöse  oder  Syphilis,  namentlich  keine  Vergrösserung  der 
Lymphdrüsen  nachweisen  Hess.  Die  Krankheit  begann  vor  11'/,  Jahren 
hinter  dem  linken  Ohr  und  verbreitete  sich  von  da  aus  fast  über  das 
ganze  Gesicht,  scheint  aber  jetzt  begrenzt.  Ein  circa  ein  Monat  später 
auf  dem  Handrücken  aufgetretener  Herd  heilte  nach  ungefähr  4  Jahren 
unter  Gebrauch  vou  Aetzmitteln;  zwei  weitere  Herde  auf  der  rechten 
Seite  des  Scrotum  und  auf  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels 
dicht  oberhalb  des  Condyl.  intern,  traten  gleichzeitig  ungefähr  6  Monate 
nach  dem  ersten  auf  und  heilten  nach  ungefähr  einem  Jahre  von  nelbst. 
Die  Krankheit  begann  in  allen  Fällen  mit  der  Bildung  eines  kleinen 
Knötchens  (pimple)  von  der  Grösse  eines  Getreidekornes,  welches  rasch 
in  Eiterung  überging  und  dann  ausserordentlich  langsam  zu  Narben- 
bildung führte,  während  an  der  Peripherie  neue  Knötchen  sich  bildeten. 
Anfangs  glich  die  Krankheit  in  vielen  Punkten  dem  Lupus  vulgaris,  die 
Karben  waren  mehr  atrophisch  und  dünn. 

Schnitte  aus  den  afficirten  Hautpartien  zeigten  die  Anwesenheit 
knospender  Hefenpilze  (Blastomyceten),  ausserdem  pathologische  Ver- 
änderungen ähnlich  denen  in  Gi  lehr  ist's  erstem  Falle  (Johns  Hopkins 
Hospital  Reports  I,  269,  291)  und  öfters  beinahe  typische  Tuberkel. 

Die  in  den  Geweben  vorgefundenen  Organismen  stellen  in  der 
Hauptsache  kugelige,  einzellige  Körper  von  10—20  /*  im  Durchmesser 
dar,  und  bestehen  aus  einer  doppelt  contourirten  Membran,  welche  ein 
fein  granulirtes  Protoplasma  zuweilen  mit  einer  Vacuole  einschliesst. 
Viele  Knospenformen  in  verschiedenen  Entwicklungszuständen  fanden  sich 
vor,  Kerne  konnten  nicht  nachgewiesen  werden;  Mycelien  oder  Hyphen 
waren    in    den  Geweben  nicht  vorhanden.     Die  Parasiten  fanden   sich 


444  Bericht  aber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

fast   immer   ausserhalb   der  Zellen,    verhältnissmässig   wenige   waren  in 
Kiesenzellen  eingeschlossen. 

Reinculturen  der  Organismen  wurden  direct  von  den  Haut- 
läsionen  erhalten  aus  dem  Eiter,  der  an  zwei  Stellen  aus  papiüomatösen 
Formen  ausgedrückt  wurde.  Der  Organismus  wuchs  auf  allen  den  ge- 
wöhnlichen Cul  türme  dien,  besonders  gut  auf  Kartoffeln  und  Bierwürze- 
Agar.  Die  Culturen  zeigten  sowohl  Knospen  als  ziemlich  reichliches 
Mycelium.  A eitere  durch  mehrere  Generationen  gezüchtete  Cultaren 
brachten  zuweilen  wenig  oder  gar  kein  Mycelium  hervor.  Die  Körper 
selbst  waren  rund  oder  eiförmig,  doppelt  contourirt,  lichtbrechend,  von 
10—20  fi  im  Durchmesser.  In  seltenen  Fällen  war  das  Mycelium  von 
zweierlei  Art,  sehr  dünn  oder  gröber  mit  aui  sitzenden  Knospen  und  Conidien. 

Inoculationen  wurden  mit  Erfolg  auf  Hunde,  ein  Pferd,  ein  Schaf 
und  auf  Meerschweinchen  gemacht,  deren  auffallendstes  Resultat  Knötchen 
in  den  Lungen  waren.  Dieselben  imponirten  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung als  Tumoren,  erwiesen  sich  aber  unter  dem  Mikroskop  ah 
chronisch  entzündlicher  Natur  und  enthielten  zahlreiche  Parasiten,  dem 
Aussehen  nach  identisch  mit  den  bei  dem  Patienten  gefundenen.  Mycelien 
fanden  sich  bei  keinem  der  erfolgreich  geimpften  Thiere.  Da  der  Parasit 
Zucker  nicht  in  Gährung  versetzte  und  in  Culturen  Mycelium  erzeugte, 
so  könnte  er  sowohl  zu  den  Blastomyceten  als  zu  den  Oidien  gehören, 
doch  darf  man  ihn  in  Einklang  mit  der  vorherrschenden  Nomenclatnr 
als  Blastomyces    ansehen. 

Die  Autoren  geben  dem  Parasiten  den  Namen  Blastomyces 
Dermatitidis  und  bezeichnen  die  durch  denselben  hervorgerufene  Krank- 
heit alsB  lastomycetische  Dermatitis.  Sie  empfehlen,  tubercalöse 
Erkrankungen  der  Haut,  insbesondere  Fälle  von  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  genauer  auf  die  Anwesenheit  von  BlaBtomyceten  hin  zu  untersuchen. 
Dies  könne  sehr  leicht  und  rasch  dadurch  bewerkstelligt  werden,  dass  die  unge- 
färbten Schnitte  mit  gewöhnlicher  Kalilauge  durchtränkt  werden;  die 
Organismen  erscheinen  dann,  wenn  vorhanden,  deutlich  als  doppelt 
contourirte,  lichtbrechende  Körper.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Jurinka,  Josef.  Zur  conservativen  Behandlung  der 
menschlichen  Actinomycose.  Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  der  Med. 
und  Chir.  B.  I,  p.  139. 

Jurinka  berichtet  zunächst  über  die  Erfahrungen,  die  andere 
Autoren  mit  der  innerlichen  und  subcutanen  Anwendung  von  Jodkalium 
bei  Actinomycose  gehabt  haben;  dieselben  sind  ermuthigend  und  haben 
der  Jodkaliumtherapie  schon  eine  gesicherte  und  angesehene  Stellang 
errungen.  Die  innerliche  Darreichung  ist  der  schmerzhaften  subcutanen 
vorzuziehen.  Die  Jodkaliumbehandlung  muss  monatelang  fortgesetzt 
werden.  J.  hat  sich  nun,  nachdem  er  aus  der  Klinik  von  Wolf ler 
gleichfalls  klinische  Beobachtungen  über  solche  Fälle,  die  durch  Jod- 
kalium günstig  beeinflusst  wurden,  mitgetheilt  hat,  auch  die  Frage  vor- 
gelegt, wie  sich  diese  günstige  Wirkung  erkläre  und  der  Autor  kommt 
nun,   nach  lege  artis  ausgeführten  bakteriologischen  und  experimentellen 
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Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Wirkung,  wie  ja  von  vorne- 
herein per  analogiam  anzunehmen  war,  durch  die  Jodabscheidung  erfolge, 
dass  weiterhin  das  Mittel  den  Pilz  nicht  tödtet,  wohl  aber  seine  Ent- 
wickelung  und  Vermehrung  im  Körper  hemmt.  Jodkalium  wird  zumeist 
in  Dosen  von  2  Gramm  pro  die  verabreicht,  und  das  wird  naturlich  lange 
Zeit,  monatelang  gut  vertragen;  wissen  wir  doch  aus  unseren  Er- 
fahrungen bei  Behandlung  der  Psoriasis  nach  Hasllund  mit  grossen 
Dosen  Jodkalium  dass  selbst  Dosen  von  80,  40  bis  50  Gramm  pro  die 
wochenlang  gut  vertragen  werden.  Wenn  aber  schon  mit  geringeren  Dosen 
eine  Heilung  der  Actinomycose  erzielt  wird,  so  ist  das  ein  weiterer 
Vorzug  der  Methode.  Joh.  Fabry  (Dortmund). 

Thollon,  Emile.  Du  sarcome  actinomycosique.  (Actino- 
mycome  neoplasique.)  Forme  cervico-faciale.  These  de  Lyon 
1896—1897,  Nr.  28.    (42  Seiten.) 

Thollon  berichtet  über  einen  16jährigen  Patienten,  der  sich  im 
December  1894  vorstellt.  Beginn  der  Affection  im  August  1891  mit  Zahn- 
schmerzen, Schwellung  des  aufsteigenden  linken  Unterkieferastes ;  Trismus. 
Bei  der  Vorstellung :  D  i  f  f  u  s  e  Schwellung  der  Regio  marseterico-temporalis 
sinistra.  Haut  wenig  verfärbt.  In  der  Gegend  des  Arcus  zygomaticus  und 
des  Unterkiefergelenks  ein  gewisser  elastischer  Widerstand,  aber  nirgends 
Fluctuation.  ImUebrigenistdie  Schwellung  bretthart.  Trismus.  Kein  Fieber. 
Pat.  ist  abgemagert,  macht  einen  leidenden  Eindruck.  —  Prof. Poncet  stellt 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Actinomycose  oder  auf  ein  gewöhnliches 
Osteo-Sarcom.  Operation.  Beim  Einschnitt  aufs  Os  zygomaticum  kommt 
man  durch  hartes,  schwartiges  Gewebe.  Nirgends  ein  Tropfen  Eiter. 
Vom  Knochen  werden  7  Cm.  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  die  Diagnose :  Actinomycosis.  —  Besserung.  Allein  schon  Mitte 
Jänner  1895  Wiederaufnahme.  Schwellung  der  ganzen  linken  Gesichts- 
hälfte. An  einem  Punkt  der  alten  Operationsnarbe  eine  Fistel,  aus  der 
sich  dünne  seropurulente  Flüssigkeit  entleert.  Fluctuation  am  Unter- 
kieferwinkel. Trismus.  Heftige  Schmerzen.  Incision  der  fluctuirenden 
Stelle.  Es  entleert  sich  trübe  Flüssigkeit  mit  den  charakteristischen 
gelben  Körnchen.  Periost  verdickt,  aber  keine  Osteophyten  und  keine 
Necrose.  Ende  Februar  1895  geht  der  Kranke  cachektisch  zu  Grunde 
unter  Erscheinungen,  die  einen  centralen  Herd  (wahrscheinlich  ebenfalls 
actinomycotischer  Natur)  aunehmen  lassen.  —  Zusammenstellung  der 
Literatur  (im  Ganzen  noch  vier  Fälle).  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  Differentialdiagnose.  Kuznitzky  (Köln). 

Roufflandis,  Emanuel.  Sur  une  dermite  perlee  non 
decrite  äallure  clinique  d'actinomycose.  These  de  Lyon  1896/97 
Nr.  22.    86  Seiten. 

Bericht  über  zwei  Patienten,  deren  Krankengeschichte  dem 
klinischen  Befunde  nach  durchaus  dem  Bild  der  Actinomycose  entsprachen 
(beidemal  war  die  linke  untere  Gesichtshälfte  befallen).  —  Der  aus  den 
Fisteln  sich  entleerende  Eiter  enthielt  zahlreiche  graue  und  gelbliche 
Körnchen,  die  aber  zum  grossen  Erstaunen  der  Untersucher  (ausser  dem 
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Verf.  auch    noch    Prof.  Poncet-Lyon   und   sein  Assistent  Dr.  Dör)   keine 
Spur  von  Actinomyceselementen  aufwiesen,   so   viel    und  sorgfaltig  auch 
untersucht   wurde.    Die  Körnchen   waren   vielmehr  zusammengesetzt  aus 
einer  Unmenge    zusammengeballter   epithelialer  Zellen,    und   Hessen   auf 
dem  Durchschnitt  unregelmässig  kreisförmige  oder  elliptische,  concentrische 
Schichtung  erkennen.    Schnitte  durch  das  erkrankte  Gewebe  selbst  zeigen 
complicirtere  Verhältnisse :  Vorwiegend  kleinzellige  Infiltrate,  die  stellen- 
weise concentrische  Anordnung,  und  im  Centrum  polygonale  Zell  formen 
(durch    gegenseitigen  Druck)   aufweisen.    An   einem  Theil   dieser  Nester 
zeigen  die  centralen  Zellen  colloide  Entartung,  in  wieder  anderen  hornige 
Metamorphose    (gleich   den   Cancroid-Perlen).     Von    diesen    epithelialen 
Gebilden   völlig   differente    „endotheliale  Perlen"  fanden   sich    ferner 
sowohl  mitten  im  Epithel  eingeschlossen,  als  auch  im  Bindegewebe.     Sie 
sind  stets  genau  begrenzt,  gehen  vom  Gefässendothel  aus  und  heben  sich 
ungemein  scharf  vom  umgebenden  Gewebe  ab.    Die  Bindegewebszellen  sind 
stellenweise  stark  gewuchert,  so  dass  rundzellensarcomähnliche  Bilder  ent- 
stehen. Ausserdem  finden  sich  wohl  charakterisirte  Riesenzellen  vor.   Mikro- 
organismen  konnten   nirgends  nachgewiesen  werden.    Die  histologischen 
Befunde  sind  durch  3  Tafeln  illustrirt.  —  Verf.  resumirt,  dass  es  sich  hier 
um  einen  entzündlichen  Process  mit  langsamer  Entwicklung  handle,    der 
in   seinen   klinischen   Eigenschaften,     seinem  Sitz,    und   in   den   gelben 
Körnchen   völlig    dem   Bild   der  Actinomycose   entspreche.    Differential- 
diagnostisch  wird  aber  sowohl  die  Actinomycose  selbst  als  auch  die  Psendo- 
Actinomycose    ausgeschlossen,    ebenso   Carcinom,    Cancroid,   Cylindrom, 
Scrophuloderma,   Lupus,   Lepra,    Syphilis    und  Rhinosclerom,   und  Verf. 
schlägt  für   die  Affection   vorläufig   den   Namen  vor:    „Dermite   perlee 
h  allure  clinique  d'actinomycose.a  Kuznitzky  (Köln). 

Carriere.  Lepre  mixte  ä  predominance  de  lesions, 
tegumentaires.  Societe  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  et 
pathologiques  de  Bordeaux.  Seance  du  18  jan  vi  er  1897.  Referirt  im 
Journal  des  maladies  cutanees  et  syphiiitiques  1897,  p.  282. 

Vorstellung  eines  52jährigen  an  Lepra  tuberosa  et  nervosa  er- 
krankten Patienten.  Derselbe  hatte  35  Jahre  lang  in  Guadeloupe, 
Brasilien  und  Paraguay  gelebt  und  war  nach  Frankreich  zurückgekehrt 
ein  Jahr  später  erkrankt.  Interessant  ist  die  Angabe  des  Patienten,  dass 
seine  Krankheit  von  dem  mehrfachen  Gennss  von  Ichneumonfleisch  herrühre, 
eine  Annahme,  die  in  den  dortigen  Gegenden  allgemein  sei.  Die  Be- 
handlung bestand  bisher  in  Petroleum,  das  innerlich  und  äosserlich  ange- 
wendet wurde,  und  mit  dem  Vortragender  in  3  Fällen  günstige  Erfolge  — 
ohne  Albuminurie  zu  constatiren  —  gehabt  haben  will. 

Paul  Ne isser  (Beuthen  0.  S.) 

Audry.  Sur  an  cas  de  lepre.  Etüde  histologique  des 
lepromes.   Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1897,  p.  457. 

Nach  der  Schilderung  eines  typischen,  einen  17jährigen,  ans  Spanien 
gebürtigen  Knaben  betreifenden  Falles  von  tuberöser  und  nervöser  Lepra 
berichtet  A  u  d  r  y  über  den  mikroskopischen  Befund  an   zwei   excidirten 


der  Dermatologie.  447 

Lepratumoren.  Während  die  Epidermis  zwar  oft  verdünnt,  aber  stets 
erhalten  ist,  fehlen  Haare  und  Hautdrüsen  fast  gänzlich;  das  Binde- 
gewebe wird  von  der  leprösen  Neubildung  nur  sehr  langsam  vernichtet, 
so  dass  selbst  in  Mitte  derselben  sich  noch  Trümmer  von  Bindegewebe 
befinden.  Was  die  Zellen  anbetrifft,  so  unterscheidet  er  Lymphzellen,  die 
im  Innern  des  Tumors  selten,  an  den  Rändern  häufig  zu  finden  sind, 
und  Proliferationszellen,  runde  oder  polygonale  Zellen  mit  grossem, 
granulirtem  Kern  und  reichlichem,  gut  farbbarem  Protoplasma,  die  nach 
des  Verfassers  Meinung  so  ziemlich  den  Plasraazellen  entsprechen. 
Ab  und  zu  finden  sich  Gefasse,  die  entweder  obliterirt  sind  oder  eine 
Verdickung  der  Adventitia  zeigen.  Aber  noch  eine  dritte  Sorte  von  Zellen 
ist  vorhanden,  die  sogenannten  Virchow'schen  Leprazellen,  die  Audry 
in  Uebereinstimmung  mit  Unna  für  Bacillenhaufen  hält.  Auch  die  anderen 
strittigen  Fragen,  ob  das  Leprom  aus  Lymph-  oder  Proliferationszellen 
besteht,  ob  die  Bacillen  endo-  oder  extracellulär  liegen,  streift  Verf. 
ohne  eine  bündige  Antwort  auf  dieselben  geben  zu  wollen. 

Paul  N ei ss er  (Beuthen  0.  S.) 

Osler,  William.  Leprosy  in  the  United  States,  with  the 
Report  of  a  Case.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  Band  IX. 
Nr.  84,  1898. 

An  der  Hand  einer  30jährigen  Leprösen,  welche  in  Baltimore  ge- 
boren wurde,  aber  mit  16  Jahren  einige  Monate  in  Demerara  in  West- 
Indien  lebte,  und  8  Jahre  später  Lepra  bekam,  bespricht  Osler  die 
Frage,  ob  sich  die  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  verbreitet.  Es 
gibt  jetzt  in  den  Staaten  drei  Lepracentern,  und  zwar  erstens  in  Theilen 
von  Minnesota  und  Wisconsin,  in  welche  die  Lepra  durch  Skandinavier 
eingeschleppt  wurde,  zweitens  in  Californien  durch  Chinesen  eingeschleppt, 
und  drittens  in  Louisiana,  wo  sie  jetzt  noch  am  verbreitetsten  ist  und  ungefähr 
300  Fälle  existiren.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  ist  kein  Fall  bekannt, 
dass  ein  Amerikaner  von  einem  eingeschleppten  Fall  angesteckt  wurde, 
und  ist  Lepra  in  den  Vereinigten  Staaten  entschieden  im  Aussterben. 
Es  existirt  auch  nicht  die  geringste  Gefahr  einer  Verbreitung. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Calderone,  Carmelo.  Tossicitä  dell'  urine  e  del  sangue 
dei  Lepros i.  Giornale  Ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  XXXII, 
1897,  V.,  p.  596. 

Calderone  suchte  zur  Klärung  der  Widersprüche,  welche 
über  die  Toxität  des  Harnes  und  Blutserums  Lepröser  noch  immer  herrschen, 
durch  Experimente  am  Thiere  beizutragen.  Zu  diesem  Behufe  injicirte 
er  unter  besonderen  Cautelen  steril  entnommenen  Harn  Kaninchen 
langsam  in  eine  Vene  der  Hinterfläche  der  Ohrmuschel,  bis  Vergiftungs- 
erscheinungen auftraten,  und  bestimmte  aus  der  Menge  des  Harnes  und 
dem  Gewichte  des  Versuchsthieres  die  Urotoxität.  Es  ergab  sich,  dass 
der  Harn  Lepröser  eher  eine  geringere  Toxität  besitze,  als  der  gesunder 
Menschen.  Aehnliche  mittels  Blutserum  Lepröser  ausgeführte  Versuche 
zeigten,  dass  dessen  Giftwirkung  auf  die  Thiere  nur  um  weniges  grösser 
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sei  als  von  Gesunden.  Ferner  ging  aus  diesen  Versuchen  hervor, 
dass  die  Toxität  des  Blutserum  grossen  Schwankungen  unterliegt,  je  nach 
der  Zeit,  welche  zwischen  seiner  Entnahme  und  dem  Thierexperimente 
verflossen  ist.  Je  frischer  das  Serum,  desto  bedeutender  seine  Gift- 
wirkung. Dieser  Umstand  erklärt  vieles  in  den  differirenden  Angaben 
verschiedener  Forscher.  Endlich  wurden  auch  Versuche  über  die 
baktericide  Kraft  des  Blutserum  Lepröser  angestellt.  Aus  allem  ergibt 
sich,  dass  bei  der  Infection  mit  dem  Bacillus  Hansen  sich  im  Blute 
specielle  Giftstoffe,  aber  in  nicht  sehr  bedeutender  Menge  vorfinden ;  diese 
Giftstoffe  erscheinen  jedoch  nicht  im  Harne,  da  dieser  sogar  weniger 
giftig  ist,  als  der  normaler  Menschen«      Theodor  Spietscbka  (Prag). 

Rosenbaum,  Sol.  N.  Therapeutics  of  Carbuncles.  New- 
York.  Med.  Journal  LXVII,  824.  11.  Juni  1898. 

Rosenbaum  behandelt  Carbunkel  nach  einer  von  G.  K.  Swin- 
burne  angegebenen  Methode.  Eine  6— 8fache  Lage  aseptischer  Gase 
von  etwas  grösserem  Umfange  wie  der  Carbunkel  selbst,  wird  mit  Bor- 
salicyllösung  getrankt  und  mit  einer  10%  Ichthyolsalbe  bestrichen  auf 
den  Carbunkel  applicirt,  darüber  kommt  eine  Lage  Gummi  protective, 
das  die  Gaze  überragt  und  eine  Schicht  Watte,  die  mit  Binden  befestigt 
werden.  Verbandwechsel  alle  2  Tage,  Heilung  je  nach  der  Grösse  der 
Carbunkel  in  8—10  Tagen.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Testi,  A.  et  Beil,  G.  Sopra  il  microorganismo  dello  scor- 
buto.  Archivio  ital.  di  Clinica  med.  punt.  1,  p.  1  ref.  nach  Baum- 
garten's  Bericht.  1895. 

Testi  und  Beri  haben  Stückchen  Zahnfleisch  von  mit  Scorbut 
behafteten  Patienten  in  sterilisirtem  Wasser  zerstampft  und  aus  diesem 
Gemenge  Culturen  angelegt.  Sie  fanden  einen  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes  ähnlichen  Mikroorganismus  und  glauben  nun  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  ein  ätiologischer  Zusammenhang  bestehe  zwischen 
diesem  Mikroorganismus  und  dem  Scorbut.  Wir  halten  diese  Schluss- 
folgerung denn  doch  für  zu  gewagt.  Johann  Fabry  (Dortmund). 

Fayrer,  J.  A  case  of  purpura  haemorrhagica  (acute 
exudative  erythema).    The  Brit.  Journ.  of  Denn.  1896.  p.  74,  März. 

Der  24jährige  Patient,  Gardist,  der  bisher  ausser  Obstipation  keine 
nennenswerthen  Krankheiten  durchgemacht  hatte,  erkrankte  am  26.  Nor. 
1895  an  Schmerzen  im  rechten  Knöchel.  Bei  der  Besichtigung  im  La- 
zarett* erschien  der  rechte  Knöchel  geschwollen,  roth  und  sehr  em- 
pfindlich. Auf  der  glatt  glänzenden  Hautoberfläche  waren  einige  stroh- 
gelbe Flecke  sichtbar.  Pat.  sah  sehr  blass  aus,  hatte  eine  dick  belegte 
Zunge  und  war  verstopft.  Temperatur  100'8°  F.  In  den  nächsten  Tagen 
erkrankten  der  andere  Knöchel,  das  linke  Kniegelenk,  die  Ellbogen, 
Handgelenke.  Pat.  klagte  über  starke  Schmerzen  im  Munde,  ohne  dass 
sich  objectiv  etwas  nachweisen  Hess.  Während  die  Gelenkerscheinungen 
nachliessen,  traten  Schwellungen  und  Blutergüsse  im  Gesicht,  den  Ober- 
schenkeln und  vielen  anderen  Stellen  der  Haut  sowie  im  Munde  auf,  so 
dass  Pat.  lange  Zeit  schwer  krank  darniederlag.    Erst  am  11.  Februar 
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war  er  vollständig  genesen.  Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  des 
Falles  am  Schluss,  indem  er  die  Verschiedenheit  dieser  Gelenkaffection 
von  anderen  auf  rheumatischer  Basis  betont.     Ledermann  (Breslau). 

Mackenzie,  Stephan.  On  the  relationship  of  purpuric 
rheumatica  to  erythema  exsudativum  multiforme.  The  Brit. 
Journ.  of  Denn.  p.  116,  1896. 

Mackenzie  ist  geneigt,  den  im  vorigen  Heft  von  Fayrer  be- 
schriebenen Fall  von  „Purpura  haemorrhagica"  (acutes  exsudatives  Erythem) 
lieber  als  Purpura  rheumatica  (Peliosis  rheumatica,  Schönlein)  zu  be- 
zeichnen, obgleich  er  von  dem  gewöhnlichen  Typus  etwas  abweicht.  Die 
Schwierigkeit,  zu  einem  Schluss  über  die  rheumatische  Natur  dieses  oder 
eines  anderen  Falls  zu  kommen,  beruht  auf  dem  Fehlen  eines  absoluten 
Kriteriums  des  Rheumatismus,  welcher  bisher  nur  eine  Bezeichnung  für 
eine  Reihe  von  Symptomen  ist,  dessen  pathologischer  Charakter  aber  zur 
Zeit  nicht  genügend  geklärt  ist.  Solche  Symptome,  wie  Pyrexia,  Ar- 
thritis, Schweisse  setzen  die  Diagnose  rheumatisches  Fieber  zusammen  und 
sind  gewöhnlich  begleitet  von  Entzündungen  seröser  Membranen,  des 
Endocards,  Pericards,  der  Pleura  etc.  und  stehen  oft  in  Verbindung  mit 
Chorea,  Tonsillitis  und  verschiedenen  Formen  vom  polymorphen  Erythem 
und  Purpura.  Bei  Kindern  fehlt  sogar  häufig  die  Arthritis  und  ist  nur 
eins  oder  das  andere  der  genannten  Symptome  vorhanden.  So  hält  Verf. 
auch  den  Fayr er'schen  Fall  für  rheumatisch,  weil  die  Affection  mit 
Arthritis  und  den  bekannten  Symptomen  des  acuten  Rheumatismus  be- 
gann und  erst  später  Hauterscheinungen  zeigte.  Verf.  beschreibt  sodann 
einen  letal  verlaufenen  Fall  von  Purpura  rheumatica  mit  Arthritis,  Py- 
rexia, starker  Zungenschwellung  in  Folge  von  parenchymatöser  Hämor- 
rhagie.  Bei  der  Section  fanden  sich  Hämorrhagien  in  der  Pleura  und 
Lunge,  in  den  Schleimhäuten  des  Intestina ltr actus  und  des  subcutanen 
und  Muskelgewebes.  Dieser  Fall  hatte  keine  Endocarditis,  obwohl  er 
mehrfach  an  rheumatischen  Attaquen  gelitten  hatte.  In  einem  zweiten, 
genesenen  Fall  stellte  Verf.  trotz  Abwesenheit  von  Herzsymptomen  und 
obwohl  anamnestisch  absolut  nichts  für  Rheumatismus  sprach,  die  Dia- 
gnose Purpura  rheumatica.  Verf.  gibt  nach  seinen  Erfahrungen  folgende 
Schilderung  der  Krankheit:  die  Purpura  rheumatica  kommt  bei  beiden 
Geschlechtern  gleich  häufig  vor  und  tritt  gewöhnlich  zwischen  dem  11. 
und  40.  Lebensjahre  auf.  Sie  wird  in  einigen  Fällen  von  acutem  oder 
subacutem  Rheumatismus  eingeleitet,  in  anderen  entwickeln  sich  die  rheu- 
matischen (oder  arthritischen)  Symptome  gleichzeitig  oder  unmittelbar 
nach  der  Purpura.  Gewöhnlich  hat  der  Patient  zunächst  ziehende  oder 
reissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  manchmal  Jucken. 
Dann  entwickeln  sich  rothe  Flecke  an  den  Beinen,  zunächst  Purpura 
papulosa.  Die  Schmerzen  sind  hauptsächlich  Nachts  und  stören  manch- 
mal den  Schlaf.  Täglich  kommt  es  zu  neuen  hämorrhagischen  Erup- 
tionen, die  dann  alle  Stadien  der  Hautblutungen  durchmachen  und  ver- 
schiedene Farbennuancen  zeigen.  Vielfach  besteht  leichte  Schwellung 
der  Knöchel  und  Knie,  zuweilen  der  Armgelenke.    Die  Affection,  welche 
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keine  ausgesprochene  Prädilection  für  die  Streck-  oder  Beugeseite  zeigt, 
tritt   meist   symmetrisch   auf,    befallt    meist   die   Extremitäten,    nur   in 
schweren  Fällen  den  Rumpf.    Hämorrhagien  in  Schleimhäute  sind  selten. 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  fehlen  nie.   Die  Dauer  ist  unbegrenzt  ; 
der  Ausgang  selten  letal,  fast  stets  in  Genesung.    Einen  solchen  typischen 
Fall  gibt  Verf.  in  extenso  wieder.    Verf.  stimmt  mit  der  Anschauung, 
dass   die  Purpura  rheumatica  eine  Abart  des   Erythems  multiforme  ist 
nicht  ganz  überein,  indem   er  zwar  zugibt,  dass  viele  Formen  von  Ery- 
thems mit  Rheumatismus  und  Purpura  vergesellschaftet  sind,  jedoch  der- 
art, dass  bei  dem  Erythema  multiforme  die  Hämorrhagie  nur  zufallig,  bei 
der  Purpura  aber  primär  und  essentiell  auftritt.   Meist  fehlt  bei  der  Pur- 
pura das  Erythem.    Das  Erythema  multiforme  hält  Verf.  für  eine  Abart 
des  multiformen  Erythems,  nicht  für  eine  Krankheit  sui  generis.   Als  Ur- 
sache für  Purpura  und  Erythema  multiforme  sieht  Verf.  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Prof.  Wright  eine  Blutalteration  an,  die  er  auch  für  Ur- 
ticaria supponirt.     In  dieser  Beziehung  scheinen  Prof.  Wright's  Mit- 
theilungen über  die  verminderte  Blutcoagulationsfahigkeit  einen  wichtigen 
Factor  für  die  Beurtheilung  der  Fälle  darzustellen.   Leder  mann  (Breslau). 


Erythematosa  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzündungsprocesse. 

Knox,  R.  W.  Erythema  multiforme  nach  Circumcision. 
Journal   of  cutaneous   and  Genito-Urinary  Diseases.    März  1897. 

Zur  Unterstützung  der  Annahme,  dass  Urticaria  und  Erythema 
multiforme  nahe  verwandte  Processe  darstellen  und  durch  Reflexvorgänge 
ausgelöst  werden,  berichtet  Knox  über  einen  nach  Circumcision  eines 
5jährigen  Jungen  gefolgten  Erythems,  welches  in  Form  vom  Knötchen 
einen  Tag  nach  der  Operation  zum  Ausbruch  kam  und  von  Penis  ausge- 
hend sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete  und  mit  massiger  Schuppung 
verlief.  A.  B.  Berk  (New- York). 

Frank»  L.  J.  Ein  Fall  von  Erythema  scarlatiniforme. 
Journal  of  cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases.    März  1897. 

Der  Bericht  bezieht  sich  auf  einen  16j ährigen  Jungen,  der  im 
Alter  von  9  Jahren  Scharlach  hatte  und  im  Juni  1892  angeblich  durch  den 
Contact  mit  Rhus  toxicodendron  plötzlich  mit  Delirien  und  hohem 
Fieber  —  40  C.  —  erkrankte.  Am  4.  Tage  trat  ein  diffuses  erythema- 
töses  Exanthem  auf,  welches  sich  allmälig,  an  den  Händen  und  im  Gesichte 
beginnend,  auf  den  ganzen  Körper  ausdehnte,  an  den  Beugeflächen  nässend 
und  heftig  juckend.  Es  folgte  der  Eruption  dann  eine  ausgiebige  lamel- 
lüs- blätterige  Schuppung,  drei  Wochen  dauernd.  Die  Nägel  und  Haare 
wurden  durch  neuen  Nachwuchs  ersetzt.  Im  Nov.  1893  stellte  sich  im 
Gefolge   einer  bereits  heilenden  Tonsillo-Trachealen  Entzündung,  wieder 


der  Dermatologie.  451 

oin  ähnliches  erythematodes  juckendes  Exanthem  über  dem  ganzen  Korper 
ein.  Diese,  wie  auch  die  später  sich  wiederholenden  Recidive  zeigten 
nirgends  nässenden  Charakter.  Kaum  war  die  Desquamation  beinahe 
vollendet,  als  ein  Rückfall  erfolgte,  sich  erst  über  Gesicht  und  Kopfhaut 
und  dann  über  den  ganzen  Körper  erstreckend.  Das  3.  Recidiv  fand  im 
März  1895;  das  4.  im  Januar  1896  statt,  ähnlich  den  früheren  verlaufend 
und  auch  von  einem  Rückfall  gefolgt.  Verfasser  schliesst  diesen  Fall  an  die 
von  Besnier  und  Fereol  i.  J.  1876  beschriebene  Form  vonErythäma 
scarlatiniforme  desquamatif  recidivant  an,  wohin  auch  die 
von  Hallopeau,  Loviat,  Blanc,  Allen,  Török,  Rotillon,  Elliott, 
Dumesnil  beschriebenen  Fälle  gehören.  Die  häufigen  Rückfalle, 
Mangel  der  Contagiosität  und  Albuminurie  unterscheiden  diese  Krankheits- 
form von  wahrem  Scharlach.  Das  anfänglich  localisirte  Erythem  breitet 
sich  rasch  aus,  wird  schon  nach  4  Tagen  von  Schuppung  und  am  Ende 
derselben  von  einem  wiederholten  Rückfall  desselben  Charakters  gefolgt. 
Ob  das  im  Blute  circulirende  chemische  Agens  oder  dessen  Toxine  pro  - 
ducte  das  centrale  Gefassnervensystem  alteriren,  lässt  Verfasser  unent- 
schieden. Er  glaubt,  die  Bakteriengifte,  Ptomaine  wirken  in  ähnlicher 
Weise.  Die  Rückfalle  erklärt  Verf.  durch  die  Latenz  des  Giftes  im 
Körper,  dessen  unvollständiger  Elimination,  und  auch  durch  die  geschwächte 
Resistenz  des  Gefässtoniis.  Aetiologisch  reiht  Verf.  dieses  Erythem  den 
im  Gefolge  von  Sepsis,  Quecksilbervergiftung,  Meustruationsanomalien 
und  psychischer  Aufregung  auftretenden  Secundärerythemen  an.  Die 
vielfach  recidivirenden  Scharlachfalle  mancher  Autoren  möchte  Verf. 
für  scarlatiniforme  Erytheme  halten.  Lustgarten  (New- York). 

Dr.  Holder,  0.  H.  (New-York.)  Die  Pathologie  des  Lupus 
erythematosus.  Journal  of  cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases. 
May  1897. 

Indem  sich  Holder  erst  auf  die,  über  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit verschiedene  Ansichten  vertretenden,  zwei  Lager  bezieht,  nämlich 
das  der  Wiener  und  das  der  französischen  Schule,  berichtet  derselbe  über 
seine  von  Gewebsschnitten  erhaltenen  mikroskopischen  Befunde.  Der 
Autor  schliesst  sich  der  modernen  Ansicht,  welche  den  Sitz  und  die  Ent- 
stehung der  Erkrankung  in  die  mittlere  Lage  des  Coriums  verlegt,  und 
als  rundzellige  Infiltration  den  Gefassen  entlang  auffasst,  an;  weist  jedoch 
darauf  hin,  dass  die  fettig  und  körnig  degenerirten  Rundzellen  sich  nicht 
dem  Lupus  ähnlich  in  Haufen  entwickeln,  sondern  isolirt  stehende  Zellen 
betreffen.  Die  von  Unna  als  „centrale  Canalisationtt  bezeichnete  Dila- 
tation der  Lymphräume  in  der  Umgebung  der  Gefasse  bezieht  Autor 
auf  die  Thrombusbildung  in  den  Blutgefässen  mit  consecutiver  Steigerung 
der  Druckverhältnisse  in  den  Lympbgefassen  und  collateralen  Capillaren. 
Die  centrale  Atrophie  des  Lupus  Erythematosus  erklärt  sich  durch  die 
Ausdehnung  der  Thrombosirung  lateral-  und  aufwärts  und  die  so  resul- 
tirende  Abschliessung  der  Blutzufuhr.  Die  aus  septischer  Entstehung  ange- 
nommene Thrombose  enthält  keine  Mikroben,  sondern  Leukocyten,  deren 
Degeneration   wahrscheinlich   durch   die  chemische  Wirkung  der  Toxine 

29* 
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bedingt  ist.  Das  Yerhältniss  des  Lupus  erythematosus  zum  Lupus  valg\ 
ähnelt  dem  der  Tuberculosis  mit  von  dem  ursprünglichen  Sitze  entfernt 
gelegenen  Läsionen.  Die  Thatsache,  dass  Lupus  Erythematosus  oft  nach 
Erfrierungen,  nach  Rosacea,  ferner  am  Gesichte  und  bei  älteren  Leuten 
auftritt,  lässt  bereits  einen  gewissen  Grad  von  Gefasswandalteration  und 
Blutstrom  verlangsamung  voraussetzen,  welche  zur  Thrombusbildung  prä- 
disponiren.  Das  Auftreten  isolirter  Läsionen  beruht  auf  Emboli  von 
Seiten  der  primären  Thrombosen  in  Nachbargefasse.  Der  Autor  sieht  in 
den  Thrombosen  das  Vermittelungsglied  zwischen  der  Blutdyscrasie  und 
den  äusseren  Läsionen.  Lustgarten  (New- York). 

Wright,  A.  E.  Notes  of  two  cases  of  Urticaria  treated 
by  the  administrating  of  calcium  Chloride.  The  Brit.  Joura. 
of  Derm.  1898,  p.  82. 

Theoretische  Betrachtungen  haben  Wright  veranlasst,  in  zwei 
Fällen  Calciumchloride  bei  Urticaria  zu  verordnen.  Verf.  geht  nämlich 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  Menschen  mit  verringerter  Blutcoagu- 
iationsfahigkeit  nicht  nur  zu  wirklichen  Hämorrhagien,  sondern  auch  zu 
serösen  Hämorrhagien  id  est  Urticaria  neigen.  Verf.  selbst  ist  ein  Bei- 
spiel dafür,  indem  er  von  Jugend  auf  nach  dem  Genuas  saurer  Früchte, 
die  die  Blutcoagulationsfahigkeit  verringern,  an  Urticaria  erkrankte.  Er 
berichtet  sodann  über  2  mit  Calci  um  chlorid  behandelte  Urticariakranke, 
bei   welchen  die   Coagulationszeit  des   Blutes    genau   festgestellt  wurde. 

In   dem   zweiten   der   Fälle  handelt  es  sich  um  einen  Urticariaausbruch 

* 
im  Anschluss  an  eine  Diphtherieheilseruminjeotion  wegen  Rachendiphtherie» 

Mit  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Antitoxinurticaria  mit  verringer- 
ter Blutcoagulabilität  legt  sich  Verf.  folgende  Fragen  vor: 

1.  Ist  die  Urticaria,  die  sich  in  einem  gewissen  Procentsatz  der 
Fälle  nach  Antitoxinverabreichung  bildet,  immer  mit  einer  verringerten 
Blutcoagulabilität  vergesellschaftet  ? 

2.  Leiden  alle  Patienten,  bei  welchen  eine  Verringerung  der  Blut- 
coagulabilität nach  Antitoxioinjection  eintritt,  an  Urticaria  oder  kommt 
noch  irgend  welcher  andere  Factor  dabei  in  Betracht? 

3.  Ruft  Antitoxin  in  allen  Fällen  eine  Verringerung  der  Blut- 
coagulabilität  hervor? 

Die  ersten  Fragen  vermag  Verf.  nicht  zu  beantworten;  die  dritte 
verneint  er  auf  Grund  einer  einschlägigen  Erfahrung. 

Ledermann  (Breslau). 

Weisser,  A.  (Breslau.)  Lippeneczeme  und  Mundwässer. 
Therapeut.  Monatshefte  Febr.  1898. 

Im  Anschlüsse  an  vier  Fälle  von  Lippeneozem,  als  deren  Ursache 
die  Benützung  von  Mundwässern  und  Zahnpulvern  constatirt  wurde, 
macht  V.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Lippeneczemen  alle  Zahnwässer 
und  Zahnpulver,  welche  ätherische  Oele,  speciell  Ol.  menth.  pip.  und 
Ol.  caryophyllor.  (z.  B.  „Odol")  enthalten,  als  eventuelle  Entstehungs- 
ursache von  perioralen  Dermatitiden  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Loetsch.   (Frankfurt  a.  M.) 
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Edlefsen.  (Hamburg.)  Zur  Behandlung  der  chronischen 
Finger-    und    Handeczeme.    Therapeut.    Monatshefte,  Febr.  1898. 

Y.  sah  selbst  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  ausgezeichnete  Erfolge 
von  täglich  ein-  bis  zweimal  oder  nur  Abends  vorgenommenen  Pinse- 
lungen der  erkrankten  Partien  mit  Jodglycerin  (Jodi  puri  Ol,  Ealii 
jodat.  0*25,  Glycerin  12*5)  und  darauffolgender  Bedeckung  der  Hände  mit 
Handschuhen  oder  reiner  Leinwand,  und  empfiehlt  diese  Therapie  auf 
Grund  seiner  fünfundzwanzigjährigen  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel. 

Loetsch,  Frankfurt  a.  M. 

Savill,  T.  D.  An  epidemic  peri-oral  Eczema.  The  Brit. 
Journ.  of  Derm.  1895,  p.  27. 

Savill  berichtet  über  eine  epidemisch  verbreitete  Hautkrankheit, 
welche  wie  eine  oberflächliche  Dermatitis  auftrat,  auf  Gesicht  und  Hals 
beschränkt  blieb  und  ausschliesslich  Kinder  unter  14  Jahren  befiel.  Die 
Plaques  heilten  durchschnittlich  in  3  bis  5  Wochen  ab,  doch  blieben 
manche  Kinder  auch  bis  zu  drei  Monaten  afficirt.  Herpes  tonsurans, 
mit  dem  einige  Aehnlichkeit  bestand,  konnte  ausgeschlossen  werden,  da 
Pilze  nicht  gefunden  wurden.  Es  wurde  daher  die  Diagnose  auf  trockenes, 
8 quam ös es  Eczem  mit  contagiÖ9em  Charakter  gestellt.  Die  Heilung  er- 
folgte leicht  unter  Mercurial-  und  Theersalben.  In  der  dem  Vortrage 
Savill's  folgenden  Discussion  wurde  differential  diagnostisch  Impetigo 
contagiosa  in  Betracht  gezogen.  Ledermann  (Breslau). 

Paniehi, R.  Contributo  alla  casisticadellacnebromica. 
Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXII.  1897,  V, 
pag.  575. 

Paniohi  publicirt  einen  Fall  von  Bromacne,  bei  welchem  es  zur 
Bildung  grosser  wuchernder  Plaques  gekommen  war.  Dass  es  sich  in 
der  That  um  eine  Bromacne  handelte,  zeigte  der  Verlauf  der  Erkrankung 
bei  einer  Person,  welche  dieses  Medicament  wegen  wiederholter  Krampf- 
anfalle genommen  hatte.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  am- 
pullenförmige  Erweiterung  an  einigen  Haarfollikeln  und  Schweissdrüsen- 
ausführungsgängen,  welche  von  Hornmassen,  Eiterkörperchen,  Sebum  und 
degenerirten  Epithelzellen  erfüllt  waren;  bemerkenswerthe  Infiltration  um 
die  Follikel,  starke  Erweiterung  der  Blutgefässe  in  deren  Nachbarschaft 
sowie  um  die  Schweissdrüsenausführungsgänge ;  viele  spindelförmige  junge 
BindegewebBkörperchen,  jedoch  keine  starke  Erweiterung  der  Talgdrüsen. 
Im  Harne  Brom  nachweisbar;  im  Eiter  aus  den  Pusteln  gleichfalls  Spuren 
von  Brom  nachweisbar,  was  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  das  Brom 
durch  die  Drüsen  ausgeschieden  wird,  und  dass  es  dabei  zu  einer 
localen  chemischen  Reizung  kommt.  An  der  Hand  der  Literatur  werden 
die  beiden  Theorien  über  die  Entstehung  der  Bromacne  —  reiner  Ner- 
venreiz oder  localer  chemischer  Reiz  —  besprochen.  Bei  einem  zweiten 
Falle  gelang  es  gleichfalls  im  Pusteleiter  Brom  nachzuweisen,  aber  dieser 
Nachweis  gelang  nicht  für  den  Harn.  Aus  der  ganzen  Untersuchung 
geht  hervor,  dass  die  Acne  vegetans  en  plaques  e  bromo  nicht  nur  von 
den  Talgdrüsen,    sondern   auch   von  den  Schweissdrüsen  ihren  Ursprung 
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nimmt  und  dass  man  einen  grossen  Theil  der  Veränderungen  der  directen 
Wirkung  des  Bromes  an  Ort  und  Stelle  bei  seiner  Elimination  durch  die 
Haut  zuschreiben  müsse.  Theodor  8pietschka  (Prag). 

Arning  Ed.  Yanilleausschlag.  (Dtsch.  med  Woch.  1897.  27. 
S.  435). 

Bei  dem  Personal,  welches  mit  der  Sortirung  und  Packung  der 
Vanille  beschäftigt  ist,  constatirte  Arning  ein  Eczem  an  den  Händen 
und  im  Gesichte.  Die  Angestellten  erkranken  in  den  ersten  S  bis  4  Wochen. 
Das  Eczem  heilt  nach  1  bis  2  Wochen  ab  und  die  Personen  bleiben 
meist  fortan  immun  gegen  diesen  Einfluss  der  Vanille.  Wie  Lewin  und 
Sommerfeld  (Ibid.  29.  S.  472)  bemerken,  ist  dieses  Exanthem  schon 
lange,  u.  a.  von  Layet  im  Jahre  1883  beschrieben. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Arctander  (Dänemark).  Affection  cutanee  causee  par  la 
primula  obconica.  Annales  de  dermatolog.  et  de  syphilis.  IU.  S. 
Bd.  VIII.  Nr.  11.  Novembar  1897.  p.  1100. 

Arctander  hat  eine  urticarielle  Affection,  auf  Hände  und  Gesicht 
beschränkt,  beobachtet,  die  zweifellos  von  den  getrockneten  und  frischen 
Blättern  des  primula  obconica  hervorgerufen  wird.  Manchmal  kam 
es  zu  Oedem  des  Gesichts,  der  Lider,  zu  Blasenbildung.  Durch  eine  Frau 
auf  die  eczem  erregende  Eigenschaft  in  einem  Falle  aufmerksam  gemacht, 
konnte  er  in  allen  Fällen  diese  Ursache  nachweisen;  in  einem  besonders 
heftigen  trat  nach  Entfernung  der  Pflanze  sofort  Heilung  ein.  Es  gehört 
offenbar  eine  besondere  Disposition  von  Seiten  des  Patienten  dazu,  durch 
diese  Primulacee  Urticaria  zu  bekommen,  denn  A.  selbst  konnte  die 
Pflanze  berühren,  ohne  irgendwelche  Folgen.  A.  gibt  die  Literatur  über 
die  schon  publicirten  gleichen  Fälle.  Düring  (Constantinopel). 

Floersheim.  La  gangrene  pheniquee.  Journal  des  Praticiens 
Keferirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1897,  p.  436. 

Floersheim  warnt  auf  das  Eindringlichste  vor  der  Anwendung 
von  Carbolum schlagen  und  Verbänden,  da  dieselben  häufig  Gangrän  ver- 
ursachen und  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  Patienten,  dem  nach 
einem  wegen  einer  leichten  Quetschung  angelegten  Carbolglycerinverband 
am  folgenden  Tage  zwei  Phalangen  des  betreffenden  Fingers  gangränös 
geworden  waren  und  amputirt  werden  muss. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Caillaud,  Mederic.  Des  gangrenes  infectieuses  di  sse- 
rainees  de  la  peau  chez  les  enfants.  Juornal  des  mal. cut.  et  syph. 
1897,  p.  430. 

Die  disseminirten  infectiösen  Gangräne  bei  Kindern,  die  meist 
während  oder  nach  Infectionskrankheiten,  Tuberculose  oder  Malaria  auf- 
treten, können  unter  grossen  Verschiedenheiten  in  Erscheinung  treten, 
das  eine  Mal  gleich  als  ulceröse  Affection  der  Haut  mit  consecutiver 
Gangrän,  das  andere  Mal  als  einfache  nicht  ulceröse  Dermatose,  die  sich 
dann  erst  in  Gangrän  umwandelt.  Zu  erster  Gattung  gehören  die  Gan- 
gräne nach  Impfung,  Varicellen,  Ecthyma,  Impetigo,  Eczem,  Pemphigus, 


der  Dermatologie.  455 

Herpes  und  Scabies.  Die  zweite  Art  ist  seltener,  doch  ist  Gangrän  in 
Anschluss  an  lieben  ruber  planus,  Urticaria,  Erythema  nodos  um,  Pur- 
pura haemorrhagica  beobachtet  worden.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
der  gangränösen  Stellen  hat  bisher  nur  Staphylococcus  aureus  ergeben, 
eine  nicht  genügende  Erklärung  für  die  begleitenden  Erscheinungen  des 
Fiebers,  des  Erbrechens,  der  Diarrhoe,  der  Albuminurie  und  des  bisweilen 
eintretenden  Exitus  letalis.  Paul  N  eise  er  (Beuthen  0.  S.). 

Audry  Ch.  (Toulouse).  Gangrere  disseminee  de  lapeau 
d'origine  iodopotassique.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie,  m.  S.,  Bd.  VIII.,  Nr.  11.  November  1897,  p.  1095. 

Patientin  47  Jahre  alt,  nervös,  nimmt  gegen  die  Nervosität  Kali- 
jodat  (1896);  eine  bullöse  Dermatitis  ist  die  Folge.  Trotz  Abmahnung 
nimmt  sie  im  Februar  1897  wieder  E.-J.  Im  Juli  stellt  sie  sich  mit  co- 
lossalen  gangränösen  Ulcerationen  in  der  linken  Achselhöhle,  unterhalb 
der  Mamma  vor ;  hier  kann  man  die  Entwickelung  der  Ulcerationen  aus  variol  i- 
formen  Pustelo,  die  sich  allmälig  mit  einem  swarzen  Schorf  bedecken  beob- 
achten; die  Schorfe  fallen  ab,  mehrere  Pusteln  confluiren  zu  einer  grossen  Ulce- 
ration.  Gleiche  Ulcerationen  beobachtet  man  am  Ellbogengelenk.  Die 
grössten  Ulcerationen  befinden  sich  in  der  Gegend  des  Dammes  und 
Oberschenkels  und  in  der  Lendengegend.  (Die  Photographie  dieser  letz- 
teren Ulceration  ähnelt  absolut  ulcerirten  Gummen,  durch  die  scharfe 
Rundung,  Nierenformen  etc.  Ref.).  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
heftige  proliferirende  Entzündungen  im  Unterhautbindegewebe,  wahr- 
scheinlich von  Gefassläsionen  ausgehend ;  bestimmt  keine  Localisation  um 
die  Follikel  oder  Drüsen.  Audry  meint,  man  solle  bei  zukünftigen 
Fällen  von  spontaner  Gangrän  der  Haut,  besonders  bei  hysterischen,  sein 
Augenmerk  auf  etwaige  Jodmedication  richten. 

D  ü  r  i  n  g  (Constantinopel). 

Buard  et  Liaras.  Stomatite  ulcero-membraneuse.  So- 
ciete  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  et  pathologiques  de  Bordeaux. 
Seance  du  29  man  1897.  Referirt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph. 
1897,  p.  297. 

Die  21jährige  Patientin  litt  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  an  einer 
schweren,  pseudomembranösen  Angina,  in  derem  Belage  Streptococcen, 
Staphylococcen  und  Bacterium  coli  commune  gefunden  wurden.  Nachdem 
diese  Angina  im  Rückgang  war,  erkrankte  sie  unter  wieder  auftretendem 
heftigen  Fieber  an  einer  ulceromembranösen  Stomatitis,  in  deren  Belägen 
mehrfach  mikroskopisch  und  auch  culturell  Streptococcen  nachgewiesen 
werden.  Vortragende  stehen  nicht  an,  beide  Affectionen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Guiot.  Herpes  de  la  cor  nee.  Anneemed.  de  laen.  15  Mai  1897. 
Ref.  im  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitique  1897   p.  469. 

Die  an  parenchymatöser  Keratitis  erkrankte  Patientin  G  u  i  o  t's 
bekam  im  Verlaufe  derselben  3  Mal  hintereinander  in  Zwischenräumen 
von  2  Tagen  auftretende,  36  Stunden  dauernde  Attaquen  von  Lichtscheu, 
Entzündung,  Thränen,  bis  er  bei  genauer  Untersuchung  auf  der  Cornea 
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ein  Herpesbläschen  constatirte,  nach    dessen  Aufstechen,   verbunden  mit 
Compressiwerband,  die  Symptome  verschwanden  und  nicht  zurückkehrten. 

Paul  Neisser  (Beathen  0.  S.). 

Pussey  Wm.  A.  (Chicago).  Ein  Fall  von  Dermatitis  her- 
petiformis  nach  Yaccination.  Journal  of  cutaneous  and  Genito- 
Urinary  diseases.  April  1897. 

Pussey  liefert  einen  interessanten  Beitrag  zur  Statistik  dieser 
Erkrankung8fonn  mit  seinem  sehr  genau  beschriebenen  Falle,  welcher  im 
Gefolge  einer  Yaccination  bei  einem  13jährigen  Mädchen  rar  Entwick- 
lung kam  und  4'/a  Jahre  hindurch  wissenschaftlich  genau  verfolgt 
wurde.  Am  19.  Sept.  1891  wurde  das  sonst  gesunde  Mädchen  mit  3 
jüngeren  Geschwistern  geimpft  und  am  30.  Oct.  desselben  Jahres 
kam  eine  am  Nacken  beginnende  und  von  da  aus  allmälig  über 
die  ganze  Körperoberfläche  sich  ausbreitende  Eruption  zum  Ausbrach, 
welche  aus  theils  isolirten,  theils  confluirenden  Blasen  und  Bläs- 
chen, von  verschiedener  Grösse  und  bald  klarem,  bald  getrübtem  In- 
halte bestand.  Die  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  befindlichen 
Läsionen  gingen  einer  raschen  Involution  entgegen  und  schon  nach 
5  Wochen  des  Bestandes  erschien  der  Körper  frei.  Doch  schon  nach 
einigen  Tagen  trat  ein  leichter  Rückfall  auf  mit  einiger massen  grösseren 
Blasenbildungen  auf  einer  dem  Masern-Ausschlage  ähnlichen  Basis,  um 
ebenso  rasch  zu  verschwinden.  Hierauf  folgten  mit  zeitweisen  Remis- 
sionen wieder  und  wieder  derartige  Rückfalle,  von  vesiculo-bullösen 
Typus  mit  Jucken  einhergehend,  ohne  dass  der  allgemeine  Zustand  we- 
sentlich gelitten  hätte.  Charakteristisch  war  das  plötztliche  Auftreten 
der  Einzellässionen ;  deren  Tendenz  zur  Gruppirung  und  symmetrischer 
Anordnung;  die  polymorphe  und  entzündliche  Natur  der  Eruption;  die 
derselben  vorangehende  ausgesprochene  Reizbarkeit  und  Nervosität;  die 
deutlichen  subjeetiven  Empfindungen  von  Brennen  und  Jucken  im  Stadium 
des  Ausbruches,  auf  welche  hin  die  Diagnose  auf  Dermatitis  herpeti- 
formis  gestellt  wurde.  Auf  grosse  Dosis  von  Arsenik,  Schwefelbäder, 
tonisirender  Allgemeinbehandlung  besserte  sich  der  Zustand  theilweise; 
jedoch  dauerten  die  Intervalle  des  Freiseins  bloss  einige  Monate. 

Lastgarten  (New- York). 

Fordyce  J.  Bericht  über  eine  schwere  Dermatitis  herpe- 
tiformis  mit  grosser  Aehnlichkeit  mit  Impetigo  herpeti- 
formis.  Journal  of  cutaneous  and  genito  urinary  diseases.  Nov.  1897. 

Indem  Fordyce  darauf  hinweist,  dass  Duhring  das  Verdienst  ge- 
bührt, eine  Gruppe  von  Hautkrankheiten,  gekennzeichnet  durch  multiforme, 
herpetische,  intensiv  juckende  Läsiouen  mit  Tendenz  zu  Rückfällen, 
kritisch  beschrieben  zu  haben  als  Dermatitis  herpetiformis,  betont  er, 
dass  sowohl  die  Intensität,  wie  die  Form  der  Eruption  von  indi- 
viduellen Umständen  abhängig  ist  und  sie  demnach  ein  verschieden tliches 
Bild  darstellt;  ferner  bemerkt  Autor,  dass  manche  Merkmale  dieser  Er- 
krankung eine  Aehnlichkeit  mit  der  von  Hebra  als  Impetigo  herpe- 
tiformis   bezeichneten    schweren    Hautkrankheit    haben.     Ueber    einen 
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derartigen  Fall  berichtet  Autor,  wie  folgt :  Der  66jährige  Franzose,  dessen 
Anamnese  nichts  von  Bedentang  ergibt,  soll  vor  40  Jahren  nach  einem 
Brache  des  linken  Schienbeines  eine  vesico-pustnlöse  Eruption  bekommen 
haben,  welche  mit  Hinterlassung  von  Pigmentationen  rasch  verheilte 
und  innerhalb  der  40  Jahre  häufig  an  dieser  Stelle  wiederkehrte. 
Im  Dec.  1896  trat  mit  heftigem  Jucken  vom  rechten  Beine  ausgehend 
und  in  irregulären  Gruppen,  über  den  Körper  zerstreut  eine  Eruption 
von  verschieden  grossen,  vesico-pustulösen  Plaques  auf,  welche  in 
Folge  des  Juckens  den  Schlaf  für  längere  Zeit  unmöglich  machte. 
Nach  lOtägiger  10%  Ichthyolsalben- Application  verschwanden  einzelne 
Gruppen;  doch  in  den  Leistenbeugen  bestand  noch  immer  eine  durch 
Confluenz  von  Plaques  entstandene  mit  Krusten  bedeckte  secernirende 
Fläche.  Auch  an  den  Extremitäten  änderte  sich  das  Bild  wenig.  Am 
%  Jan.  erkrankte  Pat.  plötzlich  mit  Fieber  (101*5— 102*5),  Schwellung 
der  Füsse,  neuem  Ausbruch  von  Blasen,  welche  sich  rasch  trübten; 
Albumin  im  Urin  und  starke  Prostration.  Nach  Besserung  des  Zustandes 
verliess  Pat.  am  23.  Jan.  das  Hospital,  um  am  18.  Febr.  zurückzukehren, 
mit  noch  bestehenden,  in  den  Achselhöhlen  jetzt  papilloraatös  aussehenden 
Läsionen  und  dunklbraunen  Pigmentationen  an  Stelle  der  verheilten 
Plaques.  Zwei  Tage  nach  Eintritt  kam  es  zu  einem  frischen  Ausbruche, 
welcher  durch  Ichthyol  in  Oel  günstig  beeinflusst  wurde.  Im  März  verliess 
Pat.  das  Hospital  etwas  gebessert.  Auf  Empfehlung  eines  Freundes  soll 
er  dann  Decoct.  Jaborandi  mehrmals  genommen  haben  und  3  Monate  hin- 
durch symptomfrei  geblieben  sein.  Im  Oct.  hatte  Pat.  abermals  einen 
Anfall,  nachdem  er  2  warme  Bäder  genommen  hatte  und  zeigte  dif- 
fuse und  begrenzte  Läsionen  am  ganzen  Körper,  stellenweise  papilläre 
Wucherungen,  das  rechte  Bein  elephantiasisartig  geschwollen.  Der 
Urin  enthält  noch  etwas  Albumin.  Der  mikroskopische  Befund  frischer 
Läsionen  ergab  eine  entzündliche  Veränderung  des  Papillarkörpers  und 
Coriums,  kleine  Bläschenbildungen  innerhalb  der  Stachelschicht,  polynu- 
cleäre  und  mononucleäre  Leucocy ten  und  eosinophile  Zellen  in  den  Bläschen. 
Das  Ergebniss  contrastirt  mit  Unna's  Befunden,  der  Mangel  von  Leuco- 
cyten  angibt.  Gefassbetheiligung  war  bloss  massig  in  Autor's  Falle 
nachweisbar.  Die  von  Herxheimer  angegebene  eigenthümliche  De- 
generation des  Zellprotoplasmas,  welche  bei  papillären  Wucherungen  sich 
vorfinden  sollte,  konnte  Autor  nicht  bestätigen.  Trotzdem  Kaposi  eine 
sog.  Dermatitis  herpetiformis  nicht  acceptirt,  sondern  sie  zu  dem  Pemphigus 
pruriginosus  zählt,  andererseits  eine  Impetigo  Herpetiformis  distinct  an- 
nimmt, will  Autor  mit  seinem  Falle  Duhring's  Ansichten  bekräftigen, 
dass  auch  Impetigo  herpetiformis  unter  Pemphigus  herpetiformis  ein- 
zureihen wäre.  Die  Localisation,  Bläschenbildung,  periphere  Ausbrei- 
tung, allgemeine  Gesundheitsstörung  dieses  Falles,  entsprechen  dem  Bilde 
der  Impetigo  herpetiformis  welche  auch  bei  Männern  beobachtet  wurde 
und  zu  Rückfallen  disponirt,  sich  von  der  Dermatitis  herpetiformis 
aber  durch  Mangel  des  Juckens,  Schleimhautläsionen  und  multiformität 
der  Primaerefflorescenzen  unterscheidet.  Der  Autor  schliesst  sich  Besnier 
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an,  der  die  Impetigo  herpetiformis  als  keine  einheitliche  Erkrankung 
betrachtet.  Der  reine  Pemphigus  schliesst  die  Multiformitat  der  Lasionen 
aus.  Man  muss  demnach  zugeben,  dass  mannigfache  Uebergange  zwischen 
diesen  in  vielen  Beziehungen  verwandten  Erkrankungen  unterlaufen 
und  dass  dieselben  sich   nicht  scharf  differenziren  lassen. 

Lustgarten  (New- York). 

Hartzeil,  M.  B.  Impetigo  herpetiformis.  Journal  of  cu- 
taneous  and  Genito-Urinary  Diseases.  Nov.  1897. 

Der  Fall  betrifft  eine  84jährige  Greisin,  bei  welcher  seit  2  Mo- 
naten eine  pustulöse  Eruption  besteht,  mit  Neigung  zur  Gruppierung  rn 
krustenbedeckten  Plaques,  umgeben  von  miliaren  Pusteln  und  in  succea- 
siven  Anfallen  auftretend,  zeitweise  mit  Schüttelfrost,  Fieber  und  Diarrhoe 
verbunden,  welche  mit  den  hinzugesellten  septischen  Symptomen  den  Tod 
herbeiführten.  Bios  für  zwei  Tage  bestand  einmal  eine  Eruption  von 
schrotähnlichen  Läsionen  an  der  Zunge,  welche  nach  Umbildung  in  flache 
Geschwürchen  ohne  Beschwerde  rasch  verheilten.  Hartzell  glaubt, 
dass  Kaposi  den  Rahmen  dieser  Erkrankung  zu  sehr  einengt,  wenn  er  nur 
die  von  Anfang  bis  zu  Ende  pustulösen  Eruptionen  dahin  rechnet,  solche 
mit  intercurrenten  bullösen  Läsionen  dagegen  ausschliesst.  Von  den  in 
der  Literatur  bisher  veröffentlichten  Fällen  sind  18  Frauen  und  S  Männer, 
mit  einer  Mortalität  von  57%.  Die  septischen  Symptome  während  de* 
Verlaufes  hält  Autor  für  eine  Absorption  septischen  Materials  secundär 
von  der  Haut  aus. 

Lustgarten  (New- York). 

Ohmann-Dumesnil,  A.  H.  A  Rapid  Method  of  Curing 
Pemphigus.  The  St.  Louis  Medical  and  Surgical  Journal.  Bd.  LXXIII, 
Nr.  6,  1897. 

In  zwei  Fällen  von  Pemphigus  gebrauchte  Ohmann-Dumesnil 
Einreibungen  einer  aus  Pulv.  Campho-phenique  bestehenden  Salbe  (R.  Pul*. 
Campho-phenique  300  Ung.  Aquae  Rosae  480*0)  nachdem  die  Blasen  n- 
öffnet  wurden  und  glaubt  die  Fälle  in  wenigen  Tagen  geheilt  zu  haben. 
Innerlich  wurde  Arsen,  theils  in  Form  von  asiatischen  Pillen,  theils  als 
Solutio  Fowleri  gegeben.  Dieselbe  Behandlung  empfiehlt  er  bei  Herpes 
zoster,  Herpes  simplex  und  Impetigo  contagiosa. 

Louis  Heitzmann  (New-York). 

Neumann,  J.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pemphigus 
vegetans.     (Wiener  klinische  Wochenschrift  1897,  Nr.  8.) 

Von  den  der  Literatur  insgesammt  einverleibten  41  Fällen  dieser 
Affection  hat  Neu  mann  selbst  11  beobachtet.  In  den  letzten  Jahren 
mehrten  Rieh  die  Falle  mit  protraliirterem  Verlaufe  und  lassen  die  im 
Allgemeinen  so  traurige  Prognose  etwas  günstiger  stellen.  Wesentliche 
neue  klinische  und  ätiologische  Gesichtspunkte  kann  V.  auch  seinen  zwei 
hier  mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  abgewinnen;  die  angenommene 
bakterielle  Natur  des  Leidens  scheint  ihm  durchaus  fragwürdig;  die 
besten  Heilerfolge  sind  der  chirurgischen  Behandlung  zuzutrauen. 
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Neu  mann  bemängelt  die  Komenclatar  der  Affection  durch 
Maller  and  Unna  als  Erythems  bullosum  vegetans  und  will  dem 
Pemphigus  vegetans,  der  beim  Erwachsenen  gleichsam  die  Bolle  des 
Pemphigus  acutus  neonatorum  zu  spielen  scheine,  gegenüber  den  andern 
Pemphigusarten  eine  Sonderstellung  gewahrt  wissen. 

Ernst  Liebitzky  (Prag). 

Biddle,  P.  A.  (Detroit).  Pemphigus  Foliaceus  oder 
Dermatitis  herpetiformis  (Duhring).  Journal  of  cutaneous  und 
Genito-Urinary  Diseases.    May  1897. 

Als  Beitrag  zur  Identität  der  erwähnten  zwei  Erkrankungen  liefert 
Biddle  die  Krankengeschichte  eines  21jährigen  Mannes,  der  im  April  1896 
unter  fieberhaften  Erscheinungen  erkrankte  und  bald  verschieden  grosse 
Blasenbildungen  im  Munde  und  an  den  unteren  Extremitäten  aufwies. 
Die  prall  gefüllten  Blasen,  klaren  Inhaltes  sassen  auf  gerötheter  Haut  und 
erzeugten  heftiges  Jucken.  Der  Autor  diagnosticirte  Pemphigus  vulgaris. 
In  den  nächsten  2 — 3  Monaten  breitete  sich  der  Process  über  den  ganzen 
Körper  aus;  die  Blasen  wurden  schlaff,  der  Inhalt  trübte  sich;  stellen- 
weise entstanden  durch  Ruptur  der  Blasendecken  denudirte,  secernirende 
Stellen;  das  Jucken  ward  unerträglich;  der  depriroirte  Gemüthszustand 
war  auffallend.  Liegen,  Sitzen,  Stehen,  geradezu  jede  Körperbewegung 
war  in  Folge  der  dicht  über  den  ganzen  Körper  zerstreuten  Läsionen 
schmerzhaft.  Die  Blasen  im  Munde  erschwerten  die  Verdauung,  das 
Spreeben ;  die  Blasen  im  Rectum  die  Stuhlentleerung.  Der  Körper  zeigt 
Flecke,  Knötchen,  Pusteln,  Blasen,  Excoriatiouen,  Krusten  durcheinander, 
welche  einen  unangenehmen  Geruch  verbreiten.  In  letzterer  Zeit  ist 
kein  starker  Nachschub  mehr  erfolgt;  der  Pak  ist  jedoch  nicht  frei  von 
frischen  Blasen.  Der  Allgemeinzustand  besserte  sich  auch.  Als  Diagnose 
Dermatitis  herpetiformis  war  jetzt  angenommen  worden. 

A.  B.  Berk  (New- York). 

Pernet  George  und  Bnlloch  William«  Acute  Pemphigus 
a  contribution  to  the  aetiology  of  the  acute  bullous 
eruptions.    The  Brit.  Journ.  of  Denn.  May  und  June  1896. 

Auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  von  16  einschlägigen  Fällen 
und  mit  Berücksichtigung  sorgfaltiger  bakteriologischer  und  histologischer 
Untersuchungen  kommen  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  gibt  eine  Gruppe  von  seltenen  Fällen  einer  acuten  bullösen 
Eruption,  die  von  schweren  constitutionellen  Symptomen  begleitet  ist, 
gewöhnlich  letal  endigt  und  mit  Vorliebe  Fleischer  befallt. 

2.  Diese  Krankheit  schliesst  sich  an  eine  Wunde  der  Hände  oder 
Finger  an  und 

3.  wird  wahrscheinlich  durch  einen  Mikroorganismus  erzengt. 

4.  Dieselben  ätiologischen  Factoren  spielen  wahrscheinlich  eine 
Rolle  in  einer  Gruppe  sehr  ähnlicher  Fälle,  in  welchen  die  Patienten  mit 
Thieren  oder  todten  Theilen  von  Thieren  in  Berührung  gekommen  sind. 

Ledermann  (Berlin). 
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Holt,  L.  Emmett.  A  Case  of  Pemphigus  Neonatorum 
associated  with  aGeneral  Infection  by  the  Staphylococcus 
Pyogenes.    New-York  Med.  Journal  LXVII,  6,  pag.  175,  Febr.  6.  1898. 

Holt  berichtet  über  einen  an  einem  9  Tage  alten,  in  hohem  Grade 
vernachlässigten  Kind  beobachteten,  ziemlich  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten  Blasenausschlag;  im  Inhalt  der  Blasen,  sowie  nach  dem  Tode 
in  verschiedenen  Körperorganen  Hess  sich  der  Staphylococcus  pyogene* 
aureus  und  verschiedene  andere  Goccen  mit  Leichtigkeit  nachweisen. 
Syphilis  konnte  ausgeschlossen  werden.  Sowohl  von  dem  Verfasser  wie 
von  Andern,  wird  in  der  Debatte  über  den  Fall  mit  Recht  betont,  dass 
der  Name  Pemphigus  für  derartige  Fälle  nicht  angewendet  werden  solle, 
und  dass  es  sich  einfach  um  ein  Symptom  der  Haut  von  septischer  In- 
foction  handle.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Billard.  Sur  un  cas  de  psoriasis  primitif  et  isole  des 
ongles.    Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1897,  pag.  276. 

Demonstration  eines  14jährigen  Knaben,  dessen  Nägel  das  typische 
Bild  der  Psoriasis  darbieten,  während  das  Gesicht  und  der  übrige  Körper 
völlig  frei  sind.  Paul  N ei 8  8 er  (Beuthen  0.  S.j. 

Breda,  Achille.  Gaustici  e  Massagio  nella  cura  dellt 
Psoriasi.  Giornale  ital.  delle  malatt.  vener.  e  della  pelle.  Ao.XXXH  189? 
III,  pag.  366. 

Breda  hatte  Gelegenheit  bei  zwei  an  Psoriasis  erkrankten 
Männern,  von  denen  der  eine  seine  Erkrankungsherde  mit  rauchender 
Salpetersäure,  der  andere  mit  alkoholischer  Sublimatlösung  1  :5  geätzt 
hatte,  einen  guten  Erfolg  dieser  Aetzungen  zu  sehen,  indem  unter  Bildung 
einer  zarten  Narbe  an  diesen  Stellen  die  Psoriasis  abheilte,  und  fast  keine 
Neueruption  an  denselben  auftrat.  Er  stellte  daher  selbst  an  2  Patienten 
Versuche  mit  Aetzmitteln  an  und  zwar  mit  dem  Argen  tum  nitricu  ms  tifte, 
mit  concentrirter Essigsäure,  Sublimatlösung  1:5  in  Alkohol  und  Acidum 
nitricum,  welche  Resultate  ergaben,  die  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser 
Richtung  aufmuntern.  Bei  einer  48jährigen  Patientin,  die  an  einer 
schweren  Psoriasis  litt,  gegen  welche  die  verschiedensten  Mittel  fast  ver- 
geblich angewendet  worden  waren,  brachte  eine  energische  Behandlung 
mittels  Massage  vollständige  und  lange  andauernde  Heilung. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 
Fordyce,   J.  A.      Hypertrophie    Liehen    planus.     Journal 

of  cutaneous  and  genito-urinary  Diseases.     February  1897. 

Dr.  Fordyce  berichtet  über  die  interessanten  Hautsymptome  eines 

54jährigen  deutschen  Maschinisten,    der  öfters  Urticariaanfallo  hatte  und 

vor  2'/2  Jahren  an  Gelenksrheumatismus  erkrankte,    wofür   er  änsserlich 

Linimente  und  innerlich  Jodkali   erhielt.    Nach  Application  der  flüssigen 

Linimente     trat      an     der     Streckseite     des     rechten     Unterschenkels 

eine  juckende,      deutlich     papulöse,     trockeue    Eruption    auf,    welcher 

allmälig  auf  der  Puplitealregion  beider  Seiten,    am  Penis,   Scrotum  und 

Sacrum  ähnliche  Nachschübe  folgten.    Die  oberen  Extremitäten  und  der 

Stamm  blieben  frei.    Die  Eruption  besteht  über  dem  rechten  Schienbeine 


der  Dermatologie.  4ßl 

aus  einer  Gruppe  dicht  aneinander  gereihter,  flacher,  warziger  Knötchen 
von  braunrother  Farbe  und  unregelmässiger  Begrenzung.  Die  Einzel- 
läsion entspricht  dem  Liehen  planus- Knötchen,  wofür  die  flache,  glänzende 
Kuppe,  eckige  Form,  centrale  Delle  und  massige  Infiltration  sprechen. 
Die  Läsionen  sind  von  verschiedener  Grösse,  von  der  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  jenen,  durch  Confluenz  entstandenen,  warzigen  Elevatiouen 
am  Schienbeine.  Innerhalb  und  in  der  Umgebung  der  Knötchen  sind 
einzelne  und  confluirende  sepiabraune  Pigmentflecke  sichtbar,  welche 
gewisse  Involutionsformen  darstellen.  Ein  typisches  Bild  präsentirt  die 
Poplitealgruppe  derselben  Seite,  aus  ähnlichen  individuellen  Läsionen 
bestehend,  wobei  die  etwas  weicheren  warzigen  Bildungen  von  bläulich- 
violetter Farbe  und  grösserer  Entwicklung  sind.  Das  Integument  des 
Penis  und  Mons  Veneris  ist  fast  vollständig  von  diesen  sich  hier  härter 
anfühlenden,  trockenen,  fast  rosafarbigen  papillomatösen  Wucherungen 
umgeben.  Die  freien  Zwischenstellen  erscheinen  tief  pigmentirt ;  stellen- 
weise Leucodermaflecke  enthaltend.  Die  Raphe  scroti  präsentirt  ein 
perlschnurartiges  Band  gleicher  warziger  Bildungen.  —  Innerhalb  sechs- 
monatlicher Beobachtung  änderte  sich  das  Krankheitsbild  wenig,  obschon 
Arsen  innerlich  in  steigenden  Dosen,  wie  auch  Ichthyol  undUnna's  Salbe 
äu8Serlich  angewandt  wurden.  Vor  kurzer  Zeit  erschien  Patient  mit  einer 
schmerzhaften  Schwellung  des  linken  Unterschenkels,  welche  zur  Abscedirung 
führte.  Auch  die  infiltrirte  Partie  der  rechten  Seite  zeigte  leichte 
Schwellung  und  Pustelbildung  mit  Abrasionen  an  Stelle  der  früheren 
Läsionen.  Die  Involution  derselben,  auch  an  den  anderen  Körperstellen, 
ging  rasch  vor  sich,  mit  Ausnahme  der  Poplitealgruppe.  Der  mikroskopische 
Befund  der  in  5%  Formalinlösung  aufbewahrten,  in  Alkohol  gehärteten 
Knötchen,  ergab  in  mit  Hämatoxylineosin  gefärbten  Schnitten  eine  hyper- 
trophische Epidermis,  deren  Hornschichte  tiefe,  unter  dem  Niveau  der  um- 
gebenden Haut  reichende  Schichtungen  zeigt.  Die  Körnerschichte  ist  dreifach 
verdickt.  Die  Eleidinkörnchen  erscheinen  intensiv  gefärbt  Auch  die  Stachel- 
schichte nahm  Antheil  an  der  Hypertrophie,  in  der  Form  interpapillärer 
Ausläufer  in  die  Tiefe  des  Corium  reichend ;  stellenweise  isolirte  Epithelial- 
zapfen  von  Leukocyten  infiltrirt  aufweisend.  An  einzelnen  Stellen  sind 
coli oi de  Degenerationsproducte  des  epithelialen  Protoplasmas  sichtbar.  Das 
Corium  zeigt  entzündlichen  Charakter,  namentlich  in  der  Umgebung  der 
Papillen.  Tiefer  ist  hauptsächlich  das  Bindegewebe  hypertrophirt  und 
die  Zellinfiltration  um  die  Gefasse  herum  gelagert.  Bei  starker  Ver- 
grösserung  erscheinen  manche  Capillaren  in  Folge  der  regen  Zeilproliferation 
obliterirt.  Vielleicht  fand  durch  derartigen  Vorgang  die  Involution  der 
Läsionen  spontan  statt.  Drüsen  und  Haarfollikel  waren  in  den  Schnitten 
nicht  enthaltend. 

Der  Charakter  des  Processes  ist  demnach  ein  chronisch  entzünd- 
licher, deren  epidermale  Hypertrophie  von  dem  bei  Liehen  planus  nur 
durch  den  Grad  der  Entwiokelung  sich  unterscheidet.  Der  mikroskopische 
Befund  scheint  diese  Annahme  zu  unterstützen.  Die  papillomatösen 
Wucherungen  fasst  der  Verfasser  nicht  als  Secundärveränderungen  des 
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chronisch- entzündlichen  Processes,  wie  dies  bei  Elephantiasis,  chronischem 
Eczem,  SyphiliB,  Tuberculosis  etc.  der  Beine  zuweilen  statthat,  indem 
schon  die  kleinsten  Knötchen  diese  Warzenbildung  aufweisen;  vielmehr 
glaubt  Verf.  eine  sonderbare,  zu  derartigen  Bildungen  geneigte  Geweba- 
disposition  oder  die  hiezu  stimulirende  Wirkung  eines  specifischen 
Organismus  annehmen  zu  dürfen. 

Die  Diagnose  war  nicht  so  sehr  auf  die  Natur  der  individuellen 
Läsion,  sondern  auf  das  Gesammtbild,  die  Symmetrie,  intensives  Jucken, 
histologischen  Befund  gestützt.  Dieser  Fall  reiht  sich  an  die  von  Kaposi 
und  Gorlett  beschriebene  seltene  Form  des  Liehen  ruber  moniliformis  an. 

Lustgarten  (New- York). 

Barrs,  Alfred  G.  A  cas  of  uraemic  bullous  dermatitis. 
The  Brit.  Journ.  of  Denn.  1896.    S.  9. 

Bei  der  19jährigen  Patientin,  über  welche  Barre  berichtet,  ent- 
wickelte sich  im  Verlaufe  einer  schweren  Allgemeinerkrankung  urämischen 
Ursprungs  eine  allgemeine  Hautentzündung  von  vesiculo-bullösen  Cha- 
rakter; der  sehr  spärliche,  stark  eiweissh&ltige  Urin  enthielt  Blut-  und 
Gylinder.  Die  Anamnese  ergab  Röthein  und  Wassersucht.  Patient  ging 
infolge  der  Urämie  zu  Grunde.  Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von 
acuter  Dermatitis,  die  sich  an  einen  chronischen  Morbus  Brighti  an- 
geschlossen hatte.  Ledermann  (Berlin). 

Wiggin,  Fred.  Holme  &  Fordyce,  J.  A.  Report  of  a  Case  of 
Malignant  Papillary  Dermatitis,  with  Expeoial  Reference 
to  its  Pathology.  New- York,  Med.  Journal  LXVI.  14  p-  445, 
Oct.  2.  1897. 

Wiggin  und  Fordyce  beschreiben  unter  obigem  Namen  einen 
Fall  der  meist  unter  dem  Namen  von  „Paget's  Erkrankung  der  Brust- 
warze" bekannten  Krankheit.  Klinisch  bemerkenswerth  ist  das  lange  Be- 
stehen (5  Jahre)  vor  dem  Auftreten  maligner  Erscheinungen.  Auf  Grund 
eingehender  mikroskopischer  Untersuchung,  erläutert  durch  Photomikro- 
gramme, bezeichnet  Fordyce  die  pathologischen  Veränderungen  als 
Entzündung  der  Papillarschicht  des  Derma,  die  zu  Oedem  und  Vacuolen- 
bildung  in  den  Epidermiszellen,  später  zu  völliger  Zerstörung  derselben 
an  manchen  Stellen,  an  andern  zu  abnormer  Proliferation  fuhrt.  Secundär 
treten  ähnliche  Veränderungen  an  dem  Epithel  der  Milchgänge  und  dem 
Drüsenepithel  auf.  Schliesslich  kommt  es  zur  Erweiterung  der  Miloh- 
canäle  durch  proliferirendes  Epithelium  und  maligne  Infection  des  um- 
gebenden Bindegewebes  durch  dasselbe.         K.  G.  Klotz  (New- York). 

Parrott,  James  M.  The  Treatment  of  Chronic  Ulcers  by 
the  Thiersch  Method  of  Skin-Grafting.  The  Medical  News- 
Band  LXXI,  Nr.  5,  1897. 

Parrott  hält  die  Thier'sche  Methode  der  Hauttransplantation  für 
die  Beste  bei  chronischen  Geschwüren,  welche  den  einfachen  Methoden 
nicht  weichen  wollten,  und  beschreibt  fünf  erfolgreiche  behandelte  Fälle. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 
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Ohmann-Dumesnil,  A.  H.  Epidermolysis  Bullosa  Acqui- 
si  ta.  The  St.  Louis  Medical  and  Surgical  Journal.  Bd.  LXXIII,  Nr.  4, 1897. 

Bei  einem  36jährigen  gesunden  Manne  erschienen  nach  drei 
verschiedenen  Jodoformanwendungen  jedesmal  eine  Anzahl  Blasen.  Die 
Haut  zwischen  den  Blasen  war  etwas  erythematod.  Ohmann-Dumesnil 
möchte  derartige  Fälle  nicht  Dermatitis  nennen,  da  die  Entzündungser- 
scheinungen einer  wahren  Dermatitis  nicht  vorhanden  waren. 

Louis  H ei t «mann  (New- York). 

Lier.  Le  mat  de  Pinto.  Journal  des  maladies  cutanles  et 
syphilitiques  1897,  p.  321. 

Lier  beschreibt  in  einem  längeren  Artikel  eine  aetiologisch  noch 
absolut  unerforschte,  in  Mexico,  Brasilien  und  Venezuela  endemische  Haut- 
krankheit, den  Pinto.  Sie  herrscht  hauptsächlich  in  den  Flussniederungen ; 
hochliegende  und  von  kalten  Winden  heimgesuchte  Gegenden  verschont 
sie;  alle  Racen  und  Lebensalter,  mit  Ausnahme  der  Neugeborenen, 
werden  von  ihr  befallen.  Man  unterscheidet  den  blauen,  rothen  und 
weissen  Pinto.  Es  bilden  sich  nämlich  inmitten  völliger  Gesundheit, 
rothe  oder  blaue  Flecke  ohne  Entzündung  am  ganzen  Körper,  die  all- 
mählig  grösser  werden  und  confluiren,  so  dass  nach  geraumer  Zeit  even- 
tuell der  ganze  Körper  von  ihnen  bedeckt  ist;  einzelne  können  auch 
exulceriren  und  verbreiten  dann  einen  widerlichen  Geruch.  Später  verliert 
sich  die  blaue  und  rothe  Farbe  nnd  es  bleiben  weisse  pigmentlose  Stellen 
zurück.  Gleichzeitig  sind  an  demselben  Patienten  nie  blaue  und  rothe 
Flecke  zu  constatiren;  bei  den  Indiern  und  Creolen  sind  die  blauen, 
bei  den  Europäern  die  rothen  Flecke  häufiger.  Man  kennt  weder  Aeti- 
ologie  noch  Therapie  dieser  Erkrankung,  auch  über  Infection  und  Con- 
tagiosität  ist  nichts  bekannt.  Lier  hält  die  Krankheit  für  eine  durch 
das  tropische  Klima  verursachte  Pigmentanomalie,  vermittelst  derer  sich 
der  Organismus  des  Eingewanderten  gegen  das  Tropenklima  zu  schützen 
suche.  Er  glaubt  weder  an  Infectiosität,  noch  an  ein  Contagium,  wohl 
aber  an  Heredität.  Paul  Neisser  (Beuthen  O./S.) 

Binz,  C.  Ueber  Behandlung  der  Frostbeulen.  Zeitschr. 
für  prakt.  Aerzte,  VI,  Nr.  19. 

Binz  empfiehlt  gegen  Frostbeulen  eine  10%  Calcar.  chlorat.  Unguent* 
Paraffin-Salbe.  Die  günstige  Wirkung  stellt  er  sich  vor,  durch  Ein- 
dringen von  freiem  Chlor  durch  die  Epidemie.  Nur  die  Paraffin-Salbe 
darf  als  Constitnens  angewandt  werden,  da  der  wirksame  Component  des 
Chlorkalkes  und  wohl  auch  anderer  Oxidationskörper  im  Adeps  suill.  oder 
Lanolin  zu  rasch  verschwindet.        Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

White,  J.  C.  Two  unusual  Cases  of  skin  Disease.  The 
Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    Band  C XXX VN,  Nr.  25,  1897. 

In  einer  Sitzung  des  Massachusetts  General-Hospital  Staff  stellte 
White  drei  Männer  mit  einer  ungewöhnlichen  Eruption  vor.  Vor  zwei 
Wochen  bemerkte  der  Eine  einige  Bläschen  im  Gesichte,  welche  zuerst 
steoknadelkopfgross  waren.  Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  eben  solche 
Bläschen  im  Gesichte  des  zweiten  Mannes  ein,  der  mit  dem  Ersten  schlief 
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und  schliesslich  wurde  dessen  Bruder  ebenfalls  befallen.  Die  Fälle  sind 
denen  von  Impetigo  bei  Kindern  filmlich,  doch  klinisch  verschieden.  Aus 
dem  Bläschen  wird  nie  eine  Pustel,  sondern  es  bleibt  ein  Bläschen  und 
verschwindet  als  solches.  Obwohl  die  Blase  vollkommen  klar  blieb,  ent- 
wickelte sich  auf  einer  Blutserumcultur  anscheinend  der  Staphylococcus 
pyogen  es  aureus.  Louis  Heitzmann  (New- York.) 

Kaufman,  Dr.  F.  J.  (Syracuse).  üeber  einen  Fall  von 
Impetigo  Simplex.  Journal  of  cutaneous  and  genito  urinary  diseases. 
Juni  1897. 

Bei  einem  vier  Tage  alten  Kinde  traten  etwa  ein  Dutzend  stroh- 
gelbe, feste,  begrenzte,  dichtrandige,  halbkugelförmige,  fingernagelgrosse, 
dunkelroth  umgrenzte  Pusteln,  zerstreut  am  Stamme  auf,  welche  keine  Um- 
bilication,  keine  Gonfluenz,  keine  Infiltration  in  der  Nachbarschaft  zeigten. 
Nach  7 — 8tägiger  Dauer  ward  der  Inhalt  leicht  blutig  und  trocknete  dann 
zu  einer  braunen  Kruste,  die  abfiel  und  bios  einen  kurzdauernden  rothen 
Fleck  zurückliess,  ohne  Spuren  einer  Narbenbildung.  Mikroskopisch  Hessen 
sich  im  Inhalte  der  Pusteln  agglutinirte  Eiterkörperchen,  Eitercoccen, 
spärliche  Blutkörperchen  und  Epithelial-Schollen  nachweisen.  Die  Affection 
bestand  vier  Wochen,  ohne  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  je  zu  stören. 
Impetigo  contagiosa  war  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Kindes 
nicht  vorhanden.    Heilung  wurde  durch  Carbol-Zinksalbe  erzielt. 

Lustgarten  (New- York). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Neisser  und  Dr.  Schäffer  in  Breslau.) 


Syphilis  der  Haut,  Schleimhaut  etc9 

Vacher.  Gontribution  ä  l'etude  de  la  Syphilis  nasale. 
(La  medecine  moderne.  1898,  Nr.  37.) 

V ach  er  erinnert  an  der  Hand  von  3  Fällen  mit  schwerer  Syphilis 
der  Nase  an  die  ungemein  häufige  Localisation  der  Syphilis  in  Nase  und 
Nasenrachenraum.  Sehr  oft  werde  die  Lues  bei  Affectionen  dieser  Organe 
nicht  diagnosticirt,  was  zu  den  unangenehmsten  Zerstörungen  führe. 
Behandlung  besteht  neben  einer  intensiven  Allgemeinem*  (Hydrargyrum, 
Jodkali)  in  nasalen  resp.  retronasalen  Sublimatirrigationen. 

Albert  Fr  icke  (Breslau). 

Vallon  et  le  Wahl.  Gommes  syphilitiques  chez  les 
paralytiques  generaux.    La  France  medical.  Nr.  30,  1898. 

Vallon  et  le  Wahl  beobachteten  bei  2  Paralytikern  gummöse 
Ulcerationen,  die  unter  speeifi scher  Therapie  abheilten,  während  die 
nervösen  Erscheinungen  unverändert  blieben. 

Doch  halten  auch  sie  die  Paralyse  meist  für  syphilitischen  Ursprungs. 

Gustav  Falk  (Breslau). 

Viannay,  M.  (Societe"  des  Sciences  Medicales  de  Lyon.  Seance 
du  2.  Fevrier  1898.)    Gazette  Hebdomadaire  1898,  10.  Febr.,  Nr.  12. 

M.  Viannay  demonstrirt  einen  tertiär-luetischen  Schädel.  Symptome 
im  Leben:  fast  gänzliche  Demenz  und  linksseitige  Hemiparese  ohne 
Contracturen.  Die  Section  ergab:  starke  Verdickungen  des  Schädels  bis 
zu  1  ■/,  Cm. ;  Verwachsungen  der  Dura ;  Veränderungen  der  cerebralen 
Arterien  und  geringer  Substanzverlust  im  unteren  Drittel  der  r.  auf- 
steigenden Parietalwindung    entsprechend    der   linksseitigen  Hemiparese. 

Viktor  Klingmüller  (Breslau). 

Archiv  f.  Dermal,  u.  Syphil.  Band  XLVII1.  3Q 
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Vormann,  Johannes.  Luetische  Erkrankungen  der  Vulva. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1896. 

Vormann  bespricht  die  chronischen  Ulcerationen  der  Vulva  mit 
Hyperplasie  des  Gewebes,  welche  von  einigen  Autoren  als  lupos  mit 
elephantiaBtischen  Wucherungen,  von  anderen  als  Hyperplasie  aas  unbe- 
stimmter Ursache,  von  nur  wenigen  als  luetisch  angesehen  werden.  Die 
von  V.  mitgetheilten  Fälle  sind  sämmtliohe  aus  luetischen  Ursachen 
entsprungen. 

Bei  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  28jährige  Frau,  die 
seit  Wochen  an  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfallen  leidet  und  zur 
Zeit  der  Beobachtung  noch  Auftreibungen  an  verschiedenen  Knochen 
zeigt.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  an  Stelle  der  kleinen 
Labien  je  eine  kleinkinderfaustgrosse,  lappige,  ödematöae,  hahnenkamm- 
artige  Geschwulst,  welche  Tumoren  den  Scheideneingang  ganz  verdecken. 
Nach  Aufklappung  derselben  sieht  man  den  Scheideneingang  geschwürig 
zerfallen;  die  Geschwürsflache  reicht  nicht  weit  in  den  Scheiden- 
eingang hinein. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  puella  publica,  die 
schon  öfters  wegen  Lues  in  Behandlung  war.  An  der  Vulva  befindet  sich 
elephantiastische  Hyperplasie  der  Glitoris  und  des  Labium  minus  dext., 
das  linke  Labium  stellt  einen  mehr  als  hühnereigrossen  Tumor  dar,  der 
sich  weich  ödematos  anfühlt  und  an  dem  sich  keine  Ulcerationen  befinden. 

Bei  dem  dritten  Falle  besteht  ausser  anderen  syphilitischen  Er- 
scheinungen Hyperplasie  und  chronisches  Oedem  des  Praeputium  clitoridis. 
Das  Präputium  hängt  fast  bis  zur  hinteren  Commissur  herunter  und  ver- 
deckt somit  den  Scheideneingang. 

Ueber  das  Zustandekommen  dieser  Krankheitsformen,  glaubt  V. 
dass  das  mit  Primäraffecten,  ulcerirenden  Papeln  oder  spät-luetischen 
Processen  in  den  Körper  gelangte  syphilitische  Virus  auf  das  Bindegewebe 
der  Vulva  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  meistens  das  der  nächsten 
Lymphdrüsen,  einen  irritativen  Process  ausübt.  Es  kommt  so  zu  einer 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  nachfolgender  Sclerosirung.  Durch 
den  Import  von  Entzündungsproducten  von  den  ulcerirenden  Flächen  aus 
in  die  meistens  schon  durch  die  Sclerosirung  in  ihrer  Function  beein- 
trächtigten Lymphdrüsen  kommt  es  zu  einer  partiellen  oder  totalen  Aas- 
schaltung der  Drüsensubstanz.  Als  Folge  bildet  sich  nun  eine  gewisse 
Lymphstauung  aus,  welche  zu  Erweiterungen  der  Lymphgefasse  und  su 
Ergüssen  lymphatischer  Flüssigkeit  in  die  Gewebe  führt.  Dadurch  wird 
eine  weitere  Hyperplasie  der  Gewebe  begünstigt,  so  dass  eine  Art  von 
Circulosus  vitiosus  zu  Stande  kommt. 

Gegenüber  der  Elephantiasis  Vulvae  Arabum  schlägt  V.  vor,  diese 
Erkrankung  als  Elephanthiasis  vulvae  luetica  zu  bezeichnen. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 
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Syphilis  des  Nervensystems  und  der 

Sinnesorgane. 

Teissier,  J.  et  Roux,  J.  Essai  de  Diagnostic  differential 
entre  la  syphilis  arterielle,  la  syphilis  meningee  et  la 
syphilis  gommense  de  l'encephale.  Arch.  de  Neurolog. 
Jänner  1898. 

Teissier  und  Roux  betonen  die  Schwierigkeit  der  Differenzirung 
der  Syphilis  in  den  einzelnen  Hirnabschnitten,  sie  versuchen  es,  unter- 
scheidende Merkmale  für  die  Syphilis  der  Hirnarterien,  der  Meningen 
und  der  Hirnsubstanz  selbst  zu  geben.  Bei  Erkrankung  der  Gefasse 
stehen  Ausfallsymptome  im  Vordergründe,  Reizphänome  sind  auf  ein 
Minimum  reducirt.  Es  kommt  zu  schlaffen  Lähmungen,  meist  zu  Mono- 
plegien. Epileptische  Anfalle  sind  sehr  selten,  Kopfschmerzen  fehlen 
häufig,  wenn  vorhanden,  sind  sie  diffus  über  eine  Schädelhälfte  ausge- 
dehnt. Phaenomene  von  seiten  der  Pupille  fehlen,  Stauungspapille  ist 
sehr  selten.  Intel  lec  tu  eile  Störungen  entwickeln  sich  sehr  allmählig  und 
führen  ohne  Delirien,  ohne  Hallucinationen  zur  Demenz.  Die  Verf. 
unterscheiden  eine  obliterirende  und  eine  ectasirende  Arteritis.  Bei  bei- 
den kommt  es  zu  paralytischen  Störungen,  meist  Monoplegien,  zu 
aphatischen  oder  intellectuellen  Störungen;  die  ectasirende  Arteritis 
bedingt  ausserdem  häufig  Lähmungen  der  Gehirnnerven,  Lähmungen,  die 
durch  Druck  der  aneurysmatischen  Erweiterung  entstehen. 

Vorschulze,  Franz.  Ueber  syphilitische  und  tuberculöse 
Entzündungen  der  Dura  mater  des  Rückenmarks.  Inaug.- 
Diss.    München  1897. 

In  dem  von  Vorschulze  mitgetheilten  Fall  von  circumscripter 
gummöser  Pachymeningitis  spinalis  handelt  es  sich  um  eine  72jährige  Frau, 
welche  seit  längerer  Zeit  an  Schmerzen  leidet,  die  in  der  Nabelhöhe  um 
den  ganzen  Leib  zogen;  sie  hatte  das  Gefühl,  als  ob  sie  zusammenge- 
schraubt werde.  Daneben  noch  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  in 
den  unteren  Extremitäten.  Pelzigsein  der  Füsse  und  das  Gefühl  der 
Formication.  Nach  14  Tagen  Exitus.  Die  Section  ergab  auf  der  Höhe 
des  untersten  Brustmarks  in  einer  Länge  von  8*8  Cm.  eine  breite  auf- 
sitzende, schwielig  fibröse  Masse,  welche  im  Centrum  mehrfache,  gelbliche 
käsige,  zum  Theil  etwas  erweichte  Herde  zeigte. 

Das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  und  sonstiger  tuberculöser 
Affectionen  an  Knochen,  Rückenmark  oder  Pia  mater  liessen  die  Diagnose 
auf  tuberculöse  Erkrankung  ausschliessen. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Appel,  Georg.  Ueber  specifische  Gefässerkrankung  deB 
Auges  mit  specieller  Berücksichtigung  der  Retinitis 
luetica.    Inaug.-Diss.    Würzburg  1894. 

SO* 
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Appel  bat  Gelegenheit  gehabt,  die  Augen  einer  49jährigen  secundär 
luetischen  Person  zu  untersuchen.    Zu  Lebzeiten  war  eine  starke  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,    sonstige    Sehstörungen  und  Veränderungen   im  . 
Innern  der  Augen   constatirt  worden.    Auf  antisyphilitische  Cur  waren  j 
die  Erscheinungen  besser  geworden,   als   die  Patientin  an  Carcinom   zu 
Grunde  ging.    An  den  stärker  kalibrirten  sowie  den  kleineren  Arterien 
konnte  eine   partielle  und  ringförmige  Entzündung  der  Adventitia  und 
Jntima  constatirt  werden.    An  den  Capillaren  war  gleich  häufig  eine  ring- 
förmige Wucherung  zu  constatiren,  die   in  vielen  Fällen  zum  Verschluss 
des  Lumens  geführt   hatte.    Weniger  häufig  war  an  ihnen  ein  partieller 
Entzündungsherd  anzutreffen.    Weiter   konnte  A.  aus  seinen  Präparaten 
noch  constatiren,  dass  die  frische  Erkrankung  der  Netzhaut  eine  selbst- 
ständige Erkrankung  ist,  die  sich  auf  die  Gehirnschicht  beschränkt,   also                   i 
auf  den  von  der  Art.  centralis  retinae  versorgten  Theil,   absolut  unab-  \ 
hängig  von  Veränderungen  der  Aderhaut.                                                                          ' 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Brousse  et  Ardin  -  Delteil.  Hemiparaplegie  d'origine 
syphilitique,     avec    hemianesthesie    croisee.      (La    medecine  f 

moderne,  1898,  Nr.  35.) 

Bei  einem  Syphilitiker  trat  schon  6  Monate  nach  dem  Primär- 
affect  eine  luetische  Rückenmarksaffection  auf,  plötzlich  beginnend  mit 
einer  Hemiparaplegie,    die    anfangs    vergesellschaftet   war   mit    Hyper-  j 

ästhesie  beider  Beine,  später  mit  einer  gekreuzten  Hemianaesthesie  d.  h. 
mit  einer  Anästhesie  des  gesunden  Beines.  Nach  einer  intensiven  combi- 
nirten  Cur  (flydrargyrum  und  Kai.  jodat.)  resultirten  Erscheinungen,  die 
denen  der  Brown- Sequar d'schen  Halbseitenläsion  des  Ruckenmarkes 
ähnelten,  nämlich  leichte  Parese  mit  spasmischer  Rigidität  des  kranken 
Beines  und  begrenzte  anästhetische  Zonen  des  gesunden  Beines. 

Albert  Fricke  (Lübeck). 

Christian.  La  france  med.  Nr.  33,  1898.  Syph.  cerebrale 
grave;  attaques  epileptiformes ;  demence;  d£struction  du  nez  et  du 
voile  du  palais;    guerison  rapide  etc. 

Christian  berichtet  über  einen  Fall  von  tertiärer  Syphilis,  die 
unter  den  oben  angeführten  Symptomen  auftrat.  Pat.  war  vor  18  Jahren 
inficirt,  nie  ordentlich  behandelt  worden. 

Die  Erscheinungen,  mit  Ausnahme  der  Dementia,  gingen  schnell 
unter  hohen  JK- Dosen  zurück   (6—12  Gr.  pro  die). 

Der  Autor  verwerthet  auch  diesen  Fall  für  seine  Ansicht,  dass  die 
Lues  umso  seltener  zur  allgemeinen  Paralyse  führe,  je  hochgradiger 
die  tertiären  Erscheinungen  wären,  desto  häufiger,  wenn  sie  lange 
latent  bleibt.  Gustav  Falk  (Breslau). 

Prommageot,  M.  Keratite  neuroparalytique  d'origine 
syphilitique.  These  de  la  Faculte  de  Paris  1897—98.  (Gazette  heb- 
doraadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  1898,  Nr.  61.) 

Prommageot  hält  eine  Läsion  des  Trigeminus  in  seinem  intra- 
craniellen  Theil   für  die  Ursache  der  Erkrankung,  oft  findet  man  bei  der 
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Section  eine  gummöse  Barsalmeningitis,  Zeichen  von  Hirnsyphilis  finden 
sich  meisten theils.  Die  Nervenerkrankung  allein  scheint  nicht  auszu- 
reichen, ein  Trauma,  sei  es  auch  noch  so  geringfügig,  scheint  zum  Ent- 
stehen der  Keratitis  nothwendig  zu  sein. 

Die  Prognose  ist  sehr  ernst,  die  Therapie  wenig  aussichtsreich. 

Paul  Witte  (Breslau). 

Gasne,  Georges.  Localisations  spinales  de  la  syphilis 
heräditaire.  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  XLV.  1.  pag.  1. 
2./I.  1898. 

Gasne  schildert  ausfuhrlich  unter  Beibringung  einer  Reibe  von 
Literaturangaben  die  anatomischen  Verhältnisse  sowie  den  Symptom  - 
complex  der  auf  hereditärer  Basis  entstehenden  spinalen  Syphilisformen. 
Er  selbst  hat  das  Rückenmark  von  30  Fällen  untersucht  und  in  11  Fällen 
Veränderungen  gefunden,  welche  mit  den  sonstigen  bekannten  Lasions - 
befunden  bei  klinisch  beobachteten  Fällen  übereinstimmen  sollen. 

Bruno  Löwenheim  (Liegnitz). 

Goetz,  Jakob.  Gasuistischer  Beitrag  zur  Gehirnlues. 
Inaug.-Diss.    Rostock  1896. 

In  dem  Falle  Goetz's  handelt  es  sich  um  eine  syphilitische  basilare 
Meningitis,  welche  zu  einer  linksseitigen  Abducensläkmung,  zu  einer 
Lähmung  des  gleichseitigen  Hypoglossus,  Facialis  und  Accessorius  mit 
degenerativer  Atrophie  der  zu  diesen  Nerven  gehörigen  Muskeln  geführt 
hat.  Auch  der  Acusticus  ist  afficirt.  Nach  zweiwöchentlichem  Jodkali* 
gebrauch  ist  Abnahme  der  Lähmungen  zu  bemerken. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Llänos,  Jose  Antonio.  Lues  secundaria  cerebri  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.    Inaug.-Diss.    München  1896. 

Ein  49j ähriger,  schlecht  genährter  Mann,  mit  einer  2—3  Monate 
alten  secundären  Syphilis  mit  zahlreichen  Efflorescenzen  auf  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten,  wird  in  der  Posse  lt'schen  Klinik  mit  Inj  ectionen 
von  Hg- Pepton  und  kräftigender  Diät  behandelt  Nach  einigen  Tagen 
apoplectischer  Anfall,  der  trotz  Inunctionscur  und  Jodkali  nach  einer 
Woche  zum  Exitus  fuhrt.  Als  wichtigster  Befund  wurde  bei  der  Section 
ein  Thrombus  in  der  Art.  fossa  Sylvii  und  der  Art.  communicans  ant.  constatirt. 
Ausserdem  im  linken  Theile  der  Stammganglien  ein  etwa  1  %  Cm.  langer 
und  5  Mm.  breiter  Substanzverlust.  Llänos  hält  den  Fall  für  einen 
schweren  Fall  von  Syphilis  —  nicht  für  maligne  Syphilis  und  hält 
auch  die  Hemiplegie  für  rein  syphilitischen  Ursprungs,  da  andere  Ursachen 
(Arteriosklerose)  bei  dem  zwar  schlecht  genährten,  aber  sonst  kräftigen 
Individuum  nicht  nachzuweisen  waren. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Moncervo.  De  Pheredo-syphilis  dans  l'etiologie  du 
tabes  spasmodique  congenital.  Gazette  hebdomadaire  de  medecine 
et  de  Chirurgie  1898,  Nr.  77. 

Bericht  über  drei  hereditär  syphilitische  Kinder,  welche  die 
typischen  Erscheinungen  der  angeborenen  spastischen  Paraplegia  (Li  1 1 1  e  - 
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sehen  Krankheit)  darboten.  In  allen  drei  Fällen  hatte  der  Vater  die 
Lues  vor  der  Verheiratung  aquirirt.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Mutter 
in  dem  einen  Falle  an  Hysterie,  in  dem  anderen  an  Epilepsia  litt. 
Sonstige  Erkrankungen  waren  bei  den  Eltern  wie  Kindern  nicht  vor- 
handen. Walther  Scholz  (Breslau). 


Viscerale  Syphilis. 

Barbe:  Phlebite  syphili tique.  La  France  mädicale.  Nr.  32. 
Vendredi  12.  Aout  1898. 

Der  Verfasser  gibt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  in  der  Lite- 
ratur verzeichneten  Fälle  von  Phlebitis  syphilitica,  ohne  über  eigene 
Beobachtungen  zu  berichten.  Plato  (Breslau). 

Dienlafoy:  L'uleus  gastrique  syphili  tique.  Academie  de 
Medecine.    Seance  du  17  mai  1898.  La  Medecine  moderne,  1898  Nr.  40. 

Dienlafoy  theilt  kurz  die  Geschichte  eines  Kranken  mit,  der 
seit  iya  Jahren  an  Magengeschwür  litt  und  von  verschiedenen  Seiten 
ohne  den  geringsten  Erfolg  behandelt  worden  war.  Syphilitische  Narben 
an  den  Extremitäten  brachten  ihn  auf  den  Gedanken,  dass  vielleicht  in 
der  Lues  der  Urgrund  der  Erkrankung  zu  suchen  sei ;  sofort  eingeleitete 
antiluetische  Behandlung  hatte  glänzenden  Erfolg. 

Er  berichtet  dann  über  die  einschlägige  Literatur  und  resumirt 
am  Schluss  seiner  Mittheilung  in  folgenden  acht  Sätzen. 

1.  Magensyphilis  ist  nicht  so  selten,  wie  man  annehmen  könnte. 

2.  Die  syphilitischen  Magenläsionen  zeigen  die  verschiedenartigsten 
Formen,  von  der  einfachen  hämorrhagischen  Erosion  bis  zur  gummösen 
Ulceration  und  ihren  Narben. 

3.  Bei  der  weiteren  Entwicklung  der  Geschwüre  spielt  wahrschein- 
lich auch  die  Wirkung  des  Magensaftes  eine  Rolle. 

4.  Die  Symptome  des  syphilitischen  Magenulcus  können  völlig 
denen  eines  einfachen  Geschwüres  gleichen. 

5.  Leidet  ein  Luetiker  an  Magenulcus,  so  darf  man  an  die  syphi- 
litische Natur  der  Erkrankung  denken. 

6.  In  der  Anamnese  eines  jeden  Kranken  mit  Magenulcus  soll  man 
auf  Syphilis  fahnden. 

7.  Bei  bestehender  Syphilis  soll  sofort  eine  speeifische  Behandlung 
eingeleitet  werden. 

8.  Die  Kenntniss  der  Syphilis  als  Ursache  für  Magenulcus  ist  be- 
sonders wichtig,  da  sie  die  Kranken  vor  ernsten  chirurgischen  Eingriffen 
bewahren  kann.  Paul  Witte  (Breslau). 

Dubuc:  Un  cas  de  syphilis  de  l'estomac.  La  France  medi- 
cale  1898,  Nr.  26. 

Bezugnehmend  auf  die  Mittheilung  von  Dienlafoy  über  luetische 
Magengeschwüre   (Academie  de  Medecine,   seance  du  17.   Mai  1898)  be- 
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richtet  Dubuc  über  einen  Fall  von  Magensyphilis.  D.  hatte  den  Pat. 
vor  1 1  Jahren  an  Lues  behandelt ;  dieser  Umstand  Hess  ihn,  zumal  es  sich 
um  einen  35jährigen  Mann  handelte,  die  Diagnose  Carcinom,  für  welche 
die  Härte  des  Tumors  und  die  subjectiven  Beschwerden  des  Erkrankten 
sprachen,  verwerfen,  er  diagnosticirte  Magenlues.  Die  Application  von 
Quecksilberpflaster  auf  die  Magengegend,  und  die  innerliche  Darrei- 
chung von  Quecksilberpillen  und  Jodkali  (4 — 5  Gr.  pro  die)  bei  Milchdiät 
stellten  den  Pat.  völlig  wieder  her.  Der  Tumor  ist  verschwunden,  Pat. 
geht  seiner  anstrengenden  Thätigkeit  ohne  Beschwerden  nach. 

Paul  Witte  (Breslau). 

Duplant:  Retrecissement  bronchique  syphiliti  que. 
(Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  1898  Nr.  18.) 

Duplant  berichtet  über  einen  Kranken,  der  3  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  unter  schwerer  Dyspnoe*  starb;  Lungenuntersuchung  intra 
vitam  ergab  Dämpfung  der  linken  Lungenspitze  und  Emphysem  der 
übrigen  Lungenabschnitte,  eine  Pneumonie  hatte  der  Kranke  nie  durch- 
gemacht. Section  ergab  eine  Strictur  des  linken  Bronchus  und  eine  in- 
terstitielle Pneumonie  des  betreffenden  Lungenabschnittes,  beides  auf 
luetischer  Basis.  Albert  Fr  icke  (Breslau). 

Dr.FordyceJ.A.:  Ueber  Nephritis  beifrüherer  Syphilis; 
Bericht  eines  tödtlich  verlaufenden  Falles.  Journal  of  cutaneous  and 
Genito-urinary  Diseases.  April  1897. 

Fordyce  erinnert  der  vorübergehe  öden  Albuminurie  bei  man- 
chen frühen  Syphilisfällen  und  der  amyloiden  und  interstitiellen  Ne- 
phritis gewisser  Spätformen  dieser  Erkrankung;  erwähnt  jedoch  zum 
Unterschiede  von  denselben  das  Vorkommniss  einer  acuten  parenchyma- 
tösen Nierenentzündung,  ähnlich  der  scarlatinösen  Nephritis,  welche  ent- 
weder in  Heilung  oder  in  eine,  von  der  nicht  syphilitischen  schwer  zu 
differenzirendiren  interstitiellen  Nephritis  übergehen  kann.  Zur  Illustration 
dient  der  Bericht  seines  Falles :  Ein  3 3j ähriger,  robuster  Mann  acquirirte 
am  rechten  Kingfinger  eine  Induration,  Dec.  1888,  gefolgt  von  einem  erythe- 
matösen  Syphilid  und  Lymphdrüsen-Schwellungen.  Nach  kurzer  in- 
ternen Mercurial- Behandlung  stellten  sich  im  Apr.  1889  Oedem  der  unt. 
Extremitäten,  des  Gesichtes  und  deutliche  Anaemie  ein.  Der  Harn  von  1030 
Sp.  G.  enthielt  '/,  Albumin  und  zahlreiche  epitheliale  und  Blut-Harn- 
cylinder.  Unter  fortdauernder  Quecksilber-Administration  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  bis  im  September  1889  auf  Ruhe  im  Bette,  abso- 
luter Milchdiät  und  Alkalien  Besserung  erfolgte  und  der  Patient  nach 
6wöchentl.  Spitalsbehandlung  mit  bloss  leichtem  Knöchelödem  entlassen 
wurde.  Im  Dec.  1889  erlitt  Pat.  einen  Rückfall  im  Gefolge  einer  acci- 
dentellen  lobären  Pneumonie  und  präsentirte  uränische  Symptome.  Der 
Zustand  besserte  sich,  obschon  immer  verschiedenartige  Harncy linder 
bei  vermindertem  spec.  Gewichte  (1010)  nachher  nachweisbar  waren. 
Auch  zeigten  die  peripheren  Gefasse  gesteigerte  Spannung  und  be- 
stand  Hypertrophie   des   Herzens.    Die    syphilitische   Behandlung  wurde 
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inzwischen  eingestellt,   indem  keine  weiteren  Symptome  zum  Ausbrache 
kamen. 

Pat.  starb  3'/,  Jahre  nach  der  Infection  unter  dem  Bilde  eines 
urämischen  Goma.  —  Der  Obduktionsbefund  ergab  ein  allg.  Oedem; 
kleine  Nieren  mit  etwas  adh&renten  Kapseln,  granulirter  Oberflache 
und  derber  Consistenz,  die  letztere  auf  die  vorgeschrittene  Bindegewebs- 
neubildung  in  den  Gefass  Wandungen,  Glomerulis  beruhend.  —  Diese  liess 
sich  auch  mikroskopisch  bestätigen,  wobei  die  meisten  Glomeruli  oblite- 
rirt  erschienen  und  durch  dichtes  Bindegewebe  ersetzt  waren;  so  auch 
die  Wandungen  der  Capillaren  allenthalben.  Der  Verfasser  nimmt  an, 
dass  der  Process  in  den  Glomerulis  begonnen  hat,  indem  selbe  das  Blut 
von  den  circulirenden  Bakterien  und  Toxinen  zu  befreien  suchten.  Das 
Epithel  der  meisten  Tubuli  erschien  körnig,  hyalin  oder  fettig  degenerirt. 
Amyoloide-Degeneration  war  weder  makro-  noch  mikroskopisch  nach- 
weisbar. Das  Suchen  nach  Mikroorganismen  fiel  negativ  aus.  In  Erman- 
gelung einer  anderen  annehmbaren  Aetiologie  der  Nephritis,  erscheint 
dieselbe  dem  Verfasser  nicht  als  eine  blosse  Goincidenz,  sondern  als 
directe  Folge  der  Lues. 

Gerhardt,  C.  Bemerkungen  über  Aortenaneurysma. 
Deutsche  medic.  Wochenschrift  24.  1897. 

Unter  17  Männern  mit  Aortenaneurysma  fand  Gerhardt  bei 
9  —  53%  Syphilis.  Die  Beziehungen  zwischen  Lues  und  Aortenaneurysma 
gewinnen  dadurch  an  Interesse,  dass  letzteres  und  syphilitische  Tracheo- 
bronchostenose  nach  Gerhardt  öfters  nebeneinander  vorkommen.  We- 
nigstens muss  man  der  Syphilis  die  Rolle  eines  prädisponirenden  Mo- 
mentes zugestehen.  Nach  therapeutischer  Richtung  macht  Gerhardt 
sehr  richtig  darauf  aufmerksam,  dass  erst  noch  neuere  Erfahrungen  zu 
sammeln  sein  werden,  wenn  man  sich  nicht  auf  die  übliche  Anwendung 
des  Jodkalium  beschränken,  sondern  auch  Quecksilbercuren  zu  Hilfe 
nimmt,  wenigstens  gibt  M.  8  c  h  m  i  d  t  an,  Heilungen  von  Aortenaneurysmen 
durch  antisyphilitische  Behandlung  erzielt  zu  haben. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Melle,  Giovanni.  Gontributo  alla  epididimite  sifilitica 
secondaria  e  gommosa.  Giornale  ital.  delle  mal.  vener.  e  della pelle. 
Anno  XXXII,  1897.    II,  pag.  152,  in,  pag.  294,  IV.,  pag.  401. 

Melle  bringt  im  ersten  Abschnitte  seiner  Arbeit  einen  historischen 
Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  syphilitischen  Hoden- 
und  Nebenhodenerkrankung  mit  dem  Hinweise  darauf,  dass  Dron  und 
Tanturi  die  ersten  waren,  welche  eine  syphilitische  Nebenhodener- 
krankung bei  vollständiger  Intactheit  des  Hodens  anerkannten.  In  der 
Fortsetzung  berichtet  er  über  8  Fälle  von  Epididymitis,  welche  theils 
bei  Syphilitikern  aufgetreten  waren,  welche  niemals  an  einer  Urethritis 
gonorrhoica  gelitten  hatten,  theils  bei  solchen,  welche  vorher  mehrfache 
Gonorrhoen  als  auf  Epididymitiden  oder  Orchitiden  gonorrhoischer  Natur 
durchgemacht  hatten,  bei  denen  aber  im  Verlaufe  einer  Syphilis  eine 
Neuerkrankung  des  Nebenhodens  erfolgte.    Auch  die  syphilitische  Natur 
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dieser  Nebenhodenerkrankungen  wird  aus  verschiedenen  Momenten,  wie 
die  Härte  der  Anschwellung,  ihre  Indolenz,  ferner  aus  dem  Sitze  und  aus 
dem  Auftreten  sowie  aus  dem  Verläufe  dieser  Erkrankung  geschlossen 
und  die  Diagnose  namentlich  auch  auf  den  Umstand  aufgebaut,  dass  die 
Erkrankung  nicht  continuirlich,  auf  dem  Wege  des  vas  deferens  und  der 
Samenstränge,  fortgeschritten,  sondern  isolirt  im  Nebenhoden  aufgetreten 
ist,  sowie  auch  aus  den  Erfolgen  der  Quecksilberbehandlung. 

Im  3.  Capitel  bespricht  Verfasser  diese  Erkrankung  im  Allgemeinen 
mit  Berücksichtigung  der  von  ihm  selbst  beobachteten  8  Fälle  und  be- 
handelt zunächst  die  Häufigkeit  derselben.  Er  hat  unter  200  Fällen  von 
Syphilis  innerhalb  6  Monaten  16  Fälle  von  isolirter,  vom  Hoden  ganz 
unabhängiger,  Nebenhodenentzündung  syphilitischer  Natur  gesehen  und 
schreibt  diese  im  Vergleiche  zu  anderen  Autoren  sehr  hohe  Zahl  einem 
besonders  günstigen  Zufalle  zu,  während  im  Allgemeinen  diese  Form  der 
Erkrankung  als  eine  grosse  Seltenheit  betrachtet  werden  muss.  Aetio- 
logie:  die  Urethritis  ist  nach  den  bereits  eben  gemachten  Angaben  aus- 
zuschliessen.  Die  Tuberculose  befallt  zumeist  das  Caput  Epididymitis, 
jedoch  ist  es  oft  sehr  schwer  auf  Grund  der  Palpation  die  Differential- 
diagnose zu  stellen.  Dagegen  bilden  der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung, 
die  Eiterung  im  Tumor,  die  Anheftung  desselben  an  das  Scrotum,  die 
Fistelbildung  mit  Entleerung  käsigen,  bröckelige  Massen  enthaltenden 
Eiters  einerseits,  sowie  namentlich  die  Wirkung  jeder  Jodquecksilber- 
behandlung sicher  Kriterien  für  die  Diagnose;  der  letztere  Umstand  fällt 
auch  bei  der  Differentialdiagnose  gegenüber  Cysten  oder  malignen  Tu- 
moren in's  Gewicht.  Unter  Symptomatologie  wird  erwähnt,  dass  die  Er- 
krankung zumeist  das  Caput,  seltener  das  Corpus  oder  die  Cauda  des 
Nebenhodens  befallt,  häufig  ist  die  Affection  beiderseitig.  Die  Grösse  ist 
verschieden,  erreicht  jedoch  keine  allzu  hohen  Grade.  Die  Consistenz  ist 
elastisch,  hart,  bei  alten  Anschwellungen  knorpel-  bis  holzhart.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt  oder  rauh,  selbst  höckerig;  die  Anschwellung  schliesst 
den  Hoden  nie  ein,  ist  oft  sehr  gut  davon  gesondert;  bisweilen  kommen 
zwei  Anschwellungen  in  einem  Nebenhoden  vor.  Zumeist  ist  die  An- 
schwellung vollständig  unempfindlich,  die  Function  des  ganzen  Organes 
in  der  Regel  nicht  gestört.  Bezüglich  der  Chronologie  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  Erkrankung  sehr  zeitlich,  noch  bei  bestehender  Sclerose,  sowie 
auch  in  den  später  gummösen  Stadien  der  Syphilis  auftreten  kann.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  ist  verschieden,  jedoch  nie  sehr  lange,  und  unter 
dem  Einflüsse  der  Behandlung  geht  die  Anschwellung  in  einigen  Tagen 
bis  zwei  Monaten  zurück.  Die  pathologische  Anatomie  erörtert  Verfasser 
an  der  Hand  der  vorhandenen  Literatur.  Zur  Unterscheidung  zwischen 
secundärer  und  tertiärer  Affection  ist  zu  beachten,  dass  der  Tumor  im 
secundären  Stadium  auf  das  Caput  beschränkt  erscheint  und  weniger 
hart  ist,  während  er  im  tertiären  grösser  und  härter  ist;  im  secundären 
Stadium  sind  immer  beide  Nebenhoden  ergriffen,  im  tertiären  ist  die 
Erkrankung  gewöhnlich  einseitig;  jedoch  muss  man  bei  dieser  Differen- 
zirung  immer  auch  die  begleitenden  übrigen  Symptome  der  Syphilis  in 
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Betracht  ziehen.  Nun  folgt  eine  ausführliche  Erörterung  der  Differential* 
diagnose  gegenüber  anderen  Nebenhodenerkrankungen.  Die  Prognose  ist 
gut,  auch  in  der  Richtung,  dass  Verfasser  Dron  gegenüber  betont,  dass 
die  Syphilisfalle,  bei  welchen  isolirte  Erkrankungen  des  Nebenhodens  auf- 
treten durchaus  nicht  immer  zu  den  schweren  Fällen  zu  zählen  sind. 
Die  Behandlung  geschieht  mit  Vortheil  durch  eine  Vereinigung  einer  Jod- 
mit  einer  Quecksilbercur.  Zum  Schlüsse  stellt  Verfasser  folgende  Sätze 
auf:  1.  Der  Nebenhoden  kann  primär,  das  heisst  ohne  Erkrankung  des 
Hodens  von  der  Syphilis  befallen  werden,  sowohl  im  secundären  als  im 
gummösen  Stadium.  2.  Diese  primäre  syphilitische  Erkrankung  des  Neben- 
hodens besitzt  eigenthümliche  Charaktere,  durch  welche  wir  sie  von  an- 
deren Erkrankungen  des  Nebenhodens  unterscheiden  können.  3.  Ihre 
Indolenz  und  ihr  schleichender  und  langsamer  Verlauf  lässt  sie  häufig 
der  Wahrnehmung  des  Kranken  und  des  unaufmerksamen  Arztes  entgehen, 
weshalb  es  bei  allen  Syphilisfällen  nothwendig  ist,  die  Hoden  zu  unter- 
suchen. 4.  Die  substantielle  syphilitische  Nebenhodenentzündung  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  im  mittleren  Alter  von  25  Jahren.  5.  Sie  ist 
bei  recenter  Syphilis  immer  bilateral,  jedoch  lässt  sich  die  Einseitigkeit 
derselben  nicht  als  constante  Regel  für  die  gummöse  Syphilis  aufstellen. 
6.  Bei  der  secundären  Syphilis  sitzt  der  Tumor  immer  im  Caput.  Bei 
der  gummösen  Form  befällt  er  nur  manchmal  das  ganze  Organ,  welches 
dann  eine  Perlschnurform  besitzen  kann.  7.  Bei  den  recenten  Formen 
ist  die  Entzündung  des  Kopfes  immer  von  einer  ein-  oder  beiderseitigen 
Cauda  begleitet,  bei  den  gummösen  Formen  ist  die  Epididymitis 
der  Cauda  nicht  constant.  8.  Die  gummöse  Epididymitis  ist  in  der 
Hälfte  der  Fälle  von  einer  Deferitis  gummosa  unilat.  begleitet.  9.  Die 
primäre  syphilitische  Nebenhodenentzündung  ist  im  gummösen  Stadium 
häufiger  (4  von  8  Fällen)  als  im  secundären  (4  von  30).  10.  Deshalb  darf 
man  eben  diese  primäre  gummöse  syphilitische  Nebenhodenentzündung 
nicht  eine  absolut  sehr  seltene  Manifestation  der  Syphilis  nennen.  11.  Die 
substantielle  Epididymitis  kann  als  einzige  Manifestation  der  Syphilis  be- 
stehen, ist  aber  in  der  Regel  von  entsprechenden  anderen  Symptomen 
begleitet.  12.  Diese  substantielle  Epididymitis  kann  nicht  als  das  Zeichen 
einer  schweren  Syphilis  angesehen  werden.  15.  Jede  Epididymitis  sy- 
philitica geht  auf  eine  Jodquecksilberbehandlung  zurück.  14.  Bei  jeder 
zweifelhaften  Affection  des  Nebenhodens  ist  es  immer  nützlich,  ja  geboten, 
eine  specifische  Behandlung  einzuleiten. 

Theodor  Spietschka  (Prag). 
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American  Dermatologien!  Association.  Programme  of  the. 
twenty-third  annual  raeeting  to  be  held  in  Philadelphia, 
May  30th  and  31  st,  and  June  Ist  1899. 

1.  Address  by  the  President Dr.  J.  A.  Fordyce. 

2.  Epithelioma  as  a  sequence  of  psoriasis,  and  the  probability 

of  ita  arsenical  origin, Dr.  M.  B.  Hartz  eil. 

3.  Imperfect  or  deficient  urinary  secretion  as  observed  in  con- 
nection  with  certain  diseases  of  the  skin,    .   .  Dr.  L.  D.  Bulkley. 

4.  Two  epidemica  of  alopecia  areata  in  an  asylom  for  girls,    . 

Dr.  J.  T.  Bowen. 

5.  Report  of  a  case  of  congenital  dermatitis  herpetiformis  and 
almost  complete  absence  of  finger  and  toe  nails,  .  Dr.  S.  S  her  well. 

6.  A  maculo-ansesthetic  lepride  of  the  palm, 

Dr.  D.  W.  Montgomery. 

7.  Report  on  some  cases  of  bilateral  linear  nsevus,  or  so-called 
nsevus  unius  lateris, Dr.  L.  Dyer. 

8.  General-Discussion :  The  role  of  pus  organisms  in  diseases 
of  the  skin.  DiscnBsion  opened  by  Dr.  G.  T.  E 1 1  i  o  t,  Referee 
and  Dr.  T.  C.  Gi Ichrist,  Co-Referee. 

9.  Demonstration  of  ringworm  and  favus  eultures,  Dr.  S.  Pollitzer. 

10.  The  sensory  disorders  of  leprosy, Dr.  P.  A.  Morrow. 

11.  Remarks  on  the  treatment  of  Scabies, Dr.  S.  Sh erwell. 

12.  Report  of  the  Committee  on  Statistics. 

13.  Report  of  the  Committee  on  Nomen clature. 

14.  A  contribution  to  the  histo-pathology  of  epidermolysis  bullosa, 

Dr.  G.  T.  Elliot. 

15.  A  contribution  to  the  study  of  blastomycetic  dermatitis,  .   . 

Dr.  J.  N.  Hyde. 

16.  Necrotic  granuloma  and  iodurated    erythema   in   the   same 
subjeet Dr.  J.  C.  Johns  ton. 

17.  The  Association  will  meet  in  the  Mutter  Museum  Room  of 
the  College  of  Physicians.  There  will  be  an  exhibition  of 
patients,  drawings,  photographs,  microscopical  preparations, 
etc.,  provided  by  the  local  Committee,  Drs.  H.  W.  Stel- 
wagon,  L.  A.  D  uhrin  g,  A.  Van  Hart  lingen  and  M.B.Hartz  eil. 
Officers  for  1898—1899:    President:    John  A.  Fordyce,  New- 

York.  Vice-President :  John  T.  Bowen,  Boston.  Secretary  and  Treasurer : 
George  T.  Jackson,  New- York. 


476  Varia. 


Conference  internationale  ponr  la  propbylaxie  de  la  Syphilis. 

Bruxelles  4  septembre  1899. 

I.  Rapports  gönftraux. 

A.  Danger  social  de  la  Syphilis.  Par  M.  le  Professeor  Dr. 
Fournier  (Paris). 

B.  Danger  social  de  la  Blennorrhagie.  Par  M.  le  Pro- 
fesseur Dr.  Neisser  (Breslau). 

C.  Quelle  part  revient  a  la  Prostitution  dans  la  pro- 
pagation  de  la  Syphilis  et  des  maladies  väneriennes?  Par 
MM.  les  docteurs  Le  Pileur  et  Verchere  (Paris). 

D.  Quelle  part  revient,  en  dehors  de  la  Prostitution, 
aux  autres  modes  de  dissemination  de  la  Syphilis  et  des 
maladies  veneriennes?    Par  M.  le  Professeur  Dr.  Lassar  (Berlin). 

II.  Rapports  sur  les  six  questions  du  Programme. 

1.  Les  systämes  de  reglementation  actuellement  en  vigueur  ont-ils 
eu  une  influence  sur  la  frequence  et  la  dissemination  de  la  Syphilis  et 
des  maladies  vener iennes?  Rapporteurs:  Dr.  Barthelemy  (Paris);  Dr. 
Blaschko  (Berlin);  Professeur  Dr.  Augagneur  (Lyon). 

2.  L'organisation  actuelle  dela  surveillancemedicale  de  la 
Prostitution  est-elle  susceptible  d'ameliorations?  Rapporteurs  :  Professeur 
Dr.  Finger  (Vienne);  Professeur  Dr.  Jadassohn  (Berne);  Professeur 
Dr.  Fi  aux  (Paris). 

3.  Si  Ton  se  place  a  un  point  de  vue  exclusivement  me- 
dical,  y  a-t-il  a  van  tage  ä  maintenir  les  maisons  de  tolerance  on  vaut-il 
mieux  les  supprimer  ?  Rapporteurs :  Professeur  Dr.  W  o  1  f  f  (Strasbourg) ; 
Professeur  Dr.  Pospelow  (Moscou);  Dr.  Hoeffel  (a  Bouxwiller,  Alsace). 

4.  L 'Organisation  administrative  de  la  surveillance  pol i eiere 
de  la  Prostitution  est-elle  susceptible  d'ameliorations?  Rapporteurs:  Pro* 
fesseur  Dr.  Welander  (Stockholm);  Oberlandesgerichtsrath  Schmölder 
(Hamm),  Dr.  Mireur  (Marseille). 

5.  Par  quelles  mesures  legales  pourrait-bn  arriver  a  diminuer 
le  nombre  des  femmes  qui  cherchent  dans  la  Prostitution  leurs  moyens 
d'existence  ?  Rapporteurs :  Professeur  Dr.  N  e  i  s  s  e  r  (Breslau) ;  M.  Pavocat 
L e j  e u n e,  ministre  d'fitat  (Bruxelles) ;  Madame  Bieber-Boehm  (Berlin). 

6.  Abstraction  faite  de  tout  ce  qui  touche  ä  la  Prostitution,  quelles 
mesures  generales  y  aurait  il  lieu  de  prendre  pour  lutter  efficacement 
contre  la  propagation  de  la  Syphilis  et  de  maladies  venenennes?  Rsp- 
porteurs:  Professeur  Dr.  Lesser  (Berlin);  Prof.  Dr.  Kaposi  (Vienne); 
Dr.  Besnier  (Paris). 

Secretaire  General:  Dr.  Dubois-Havenith,  19,  rue  du  Gouver- 
nement Provisoire,  Bruxelles. 
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